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สารจากผู้อ�านวยการ
กองป้องกันการบาดเจ็บ
	 กองป้องกนัการบาดเจ็บ	กรมควบคมุโรค	กระทรวงสาธารณสขุ	เป็นหน่วยงานทีด่ำาเนนิการเฝ้าระวงั	
ป้องกันการบาดเจ็บ	 มุ่งเน้นผลักดันนโยบายสาธารณะด้านการบาดเจ็บ	พัฒนาองค์ความรู้	 ข้อมูลข่าวสาร	
เครื่องมือ	 และนวัตกรรมในการเฝ้าระวัง	 ป้องกันการบาดเจ็บให้ได้มาตรฐาน	พร้อมท้ังถ่ายทอด	 สนับสนุน	
องค์ความรู้	 และนวัตกรรมแก่ภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง	 ป้องกันการบาดเจ็บ	 รวมถึงกำากับติดตาม	 
และประเมนิผลการดำาเนนิงานเฝ้าระวงั	ป้องกนัการบาดเจบ็ในระดับประเทศ	ให้เป็นไปตามแผนพฒันาด้านการ	
ป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพของประเทศ	ระยะ	20	ปี	(พ.ศ.	2561	-	2580)	แผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาติ	
และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	 (SDGs)	 โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้	 “ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรค	 
และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานสากล	ภายในปี	2580”	
	 สำาหรบัรายงานประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	กองป้องกนัการบาดเจ็บ	เนือ้หารายงานฯ	ประกอบด้วย	
ข้อมูลภาพรวมของหน่วยงาน	 ผลการดำาเนินงานด้านการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจรทางถนน	 
ด้านการป้องกันการจมนำ้า	 ด้านการป้องกันบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ	 ด้านการสร้างความ
รอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็ในเดก็	(Child	Injury)	ด้านการป้องกนัการบาดเจบ็จากความรนุแรง	
จากการถูกทำาร้าย	ทิศทางและกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค	ประจำาปีงบประมาณ	
พ.ศ.	2565	จุดเน้นการดำาเนินงานการป้องกันการบาดเจ็บ	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2565	และแนวทาง
ปฏิบัติต่าง	ๆ	ที่กรมควบคุมโรคมอบหมายให้ดำาเนินการ	ทั้งนี้เพื่อให้ประชาชนได้รับการดูแล	ลดปัจจัยเสี่ยง	
ลดความรนุแรง	และลดความสญูเสยีต่อชวีติ	เพิม่การเข้าถงึระบบเฝ้าระวงัป้องกนัควบคมุโรคและภัยสขุภาพ	
ให้ครอบคลุมทุกจังหวัดภายใต้ความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทั้งภายใน	และต่างประเทศ	
	 	โอกาสนี้	ขอขอบคุณผู้บริหาร	นักวิชาการ	และเจ้าหน้าที่กองป้องกันการบาดเจ็บทุกท่าน	รวมถึง
ภาคีเครอืข่ายทุกภาคส่วน	ทีร่่วมกนัสนบัสนนุการดำาเนนิงานของกองป้องกนัการบาดเจบ็ด้วยด	ีมาโดยตลอด	
กองป้องกนัการบาดเจบ็หวงัเป็นอย่างยิง่ว่าการดำาเนนิงานตลอดระยะเวลาทีผ่่านมา	ด้วยความมุง่มัน่	เสยีสละ
แรงกาย	 แรงใจในการปฏิบัติงาน	 เพื่อให้ประชาชนได้รับการป้องกันควบคุมโรค	และภัยสุขภาพอย่างทั่วถึง
ทุกพื้นที่	นำามาซึ่งสุขภาพที่ดีของประชาชนต่อไป

รายงานประจ�าปี 2564 
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

3

แพทย์หญิงศิริรัตน์	สุวรรณฤทธิ ์
ผู้อำานวยการกองป้องกันการบาดเจ็บ



รายงานประจ�าปี 2564 
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

4

สารบัญ
สารจากผู�อํานวยการ
กองป�องกันการบาดเจ็บ

9

3

ส�วนที่ 1
ข�อมูลภาพรวมของหน�วยงาน

ส�วนที่ 2
ผลการปฏิบัติราชการ
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2564

ส�วนที่ 3

21

47
สรุปโครงการและการใช�จ�าย
เง�นงบประมาณประจําป� พ.ศ. 2564 

รายงานประจ�าปี 2564 
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

4



รายงานประจ�าปี 2564 
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

5

สารบัญ
สารจากผู�อํานวยการ
กองป�องกันการบาดเจ็บ

9

3

ส�วนที่ 1
ข�อมูลภาพรวมของหน�วยงาน

ส�วนที่ 2
ผลการปฏิบัติราชการ
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2564

ส�วนที่ 3

21

47
สรุปโครงการและการใช�จ�าย
เง�นงบประมาณประจําป� พ.ศ. 2564 

รายงานประจ�าปี 2564 
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

5



รายงานประจ�าปี 2564 
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

6

สารบัญ

49

81

89

ส�วนที่ 4

ภาคผนวก ก

ภาคผนวก ข

95

การเฝ�าระวัง ป�องกัน
ควบคุมโรค 5 มิติ 

ส�วนที่ 5
ทิศทางการดําเนินงานป�องกันการบาดเจ็บ

ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2565

ปฏิทินรณรงค�การป�องกัน 
และควบคุมการบาดเจ็บ
กองป�องกันการบาดเจ็บ 
ประจําป�งบประมาณ 
พ.ศ. 2564

ข�อมูลสถานการณ�
การเฝ�าระวังการเสียชีว�ต

รายงานประจ�าปี 2564 
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

6



รายงานประจ�าปี 2564 
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

7

สารบัญ

49

81

89

ส�วนที่ 4

ภาคผนวก ก

ภาคผนวก ข

95

การเฝ�าระวัง ป�องกัน
ควบคุมโรค 5 มิติ 

ส�วนที่ 5
ทิศทางการดําเนินงานป�องกันการบาดเจ็บ

ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2565

ปฏิทินรณรงค�การป�องกัน 
และควบคุมการบาดเจ็บ
กองป�องกันการบาดเจ็บ 
ประจําป�งบประมาณ 
พ.ศ. 2564

ข�อมูลสถานการณ�
การเฝ�าระวังการเสียชีว�ต

รายงานประจ�าปี 2564 
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

7



รายงานประจ�าปี 2564 
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

8

ส�วนที่

1

ข�อมูลภาพรวมของหน�วยงาน



รายงานประจ�าปี 2564 
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

9

ส�วนที่

1

ข�อมูลภาพรวมของหน�วยงาน



รายงานประจ�าปี 2564 
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

10

	 ในการขับเคลื่อนการดำาเนินงานสู่อนาคตสาธารณสุขไทยสำาหรับปี	 2564	 ให้ความสำาคัญสูงสุด									
ต่อการพฒันางานสาธารณสขุตามแนวพระราชดำารแิละโครงการเฉลมิพระเกยีรตเิพือ่เทิดพระเกยีรต	ิ
พระบรมวงศานุวงศ์ทุกพระองค์	 และได้กำาหนดจุดมุ่งเน้นที่สำาคัญในการดำาเนินการให้เกิดผล
ประโยชน์สูงสุด	ต่อประชาชนทุกคนในประเทศไทยใน	9	ประเด็นสำาคัญ	ได้แก่	

	24	กันยายน	2563	

การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อจัดทำาแผนงานรองรับนโยบายสำาคัญด้านสาธารณสุข	

ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	

ณ	โรงแรมเซ็นทรา	บายเซ็นทารา	ศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์	แจ้งวัฒนะ	กรุงเทพมหานคร

นโยบายของรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

นายอนุทิน ชาญวีรกูล

1.		 การสร้างระบบสุขภาพปฐมภูมิเข้มแข็ง	โดยการยกระดับระบบบริการสุขภาพปฐมภูมิ	รวมทั้งการพัฒนาศักยภาพ
และเพิ่มขีดความสามารถให้กับ	 อสม.หมอประจำาบ้าน	 เพื่อส่งเสริม	 สนับสนุนให้ประชาชนคนไทยทุกครอบครัว						
มีหมอประจำาตัวครบ	3	คน	ได้แก่	หมอประจำาบ้าน	คือ	อสม.	หมออนามัย	คือ	บุคลากรสาธารณสุขประจำา	รพ.สต.	
และหมอครอบครวั	คือ	แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั	เพือ่ให้ทกุภาคส่วนช่วยกนัสร้างความแขง็แกร่งให้ระบบสุขภาพ
ปฐมภมูใิห้แก่ประเทศไทย	สร้างสขุภาพทีด่ใีห้แก่คนไทย	และให้มศีกัยภาพในการดแูลสขุภาพของตนเอง	ครอบครัว	
ชุมชน

2.		 ให้ความสำาคัญกับเศรษฐกิจสุขภาพ	สนับสนุนแนวทางการเพิ่มขีดความสามารถในการแข่งขันด้านการจัดบริการ
สุขภาพ	 และเพ่ิมมูลค่านวัตกรรม	 ผลิตภัณฑ์และบริการสุขภาพ	 สร้างรายได้ให้กับประชาชนและประเทศชาติ						
เพื่อมุ่งสู่การเป็นศูนย์กลางสุขภาพนานาชาติ	(Medical	&	Wellness	Hub)	ของประเทศไทย

3.		 ผลกัดันสมนุไพร	กญัชา	กญัชง	เพ่ือสขุภาพให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบรกิารได้ใช้อย่างครอบคลมุ	พฒันาศกัยภาพ
บุคลากร	 เร่งวิจัยพัฒนาและคิดค้นผลิตภัณฑ์	 นวัตกรรมจากสมุนไพร	 กัญชา	 กัญชง	 ให้เกิดการเพิ่มมูลค่า																
ทางเศรษฐกิจ

4.	 ส่งเสรมิการมสีขุภาพดวีถิใีหม่	โดยมุง่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพแบบ	New	Normal	เน้นอาหาร	ออกกำาลังกาย	
เพื่อสุขภาพที่ดีของประชาชน

5.	 COVID-19	 ยังเป็นประเด็นที่ต้องให้ความสำาคัญอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อคุมการระบาด	 มุ่งพัฒนาระบบสาธารณสุข									
ในภาพรวมของประเทศ	 เป็นโอกาสในการเพิ่มศักยภาพความมั่นคงทางสุขภาพ	 ในการจัดการกับโรคอุบัติใหม	่					
โรคอุบัติซำ้าที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต	

6.		 การพัฒนาหน่วยบริการก้าวหน้าเพื่อลดความแออัด	 ลดการรอคอยในสถานพยาบาล	 มุ่งสร้างความปลอดภัย 
ทัง้บคุลากรทางการแพทย์และประชาชน	เพิม่ประสทิธภิาพด้วยการบรกิาร	ด้านการแพทย์วถิใีหม่	และนำาเทคโนโลย	ี
มาใช้ประโยชน์ทางการแพทย์	พร้อมทัง้ส่งเสรมิให้เขตสขุภาพมกีารจดัระบบบรกิารให้สอดคล้องกบับรบิทของพืน้ที่	

7.	 การดแูลสขุภาพแบบองค์รวมอย่างเป็นระบบ	เพือ่พฒันาคณุภาพชวีติคนไทย	ดแูล	และลดผลกระทบ	ด้านสขุภาพ
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร	 มุ่งเน้นในกลุ่มเด็กปฐมวัย	 และผู้สูงอายุ	 พร้อมทั้งพัฒนาระบบ				
การดูแลสุขภาพจิตในเชิงรุก	

8.	 ยดึหลกัธรรมาภิบาล	โปร่งใสในการบรหิาร	ควบคมุการดำาเนนิงานให้เป็นไปตามครรลองคลองธรรม	ถกูต้อง	โปร่งใส	
ตรวจสอบได้	สร้างความเชื่อมั่นให้กับองค์กร	

9.	 บุคลากร	 ถือเป็นหัวใจขององค์กร	 ผู้นำาต้องดูแล	 ต้องสร้าง	 “กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงแห่งความสุข”														
ให้บุคลากรมีความสุข	 และปลอดภัยในการทำางาน	 งานได้ผล	 คนเป็นสุข	 จะสร้างผลผลิตของงานในการดูแล
ประชาชนได้อย่างยั่งยืน

รายงานประจ�าปี 2564 
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค
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วันที่	6	ตุลาคม	2563

ณ	ห้องประชุมชัยนาทนเรนทร	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

นโยบายการบริหารงาน
กระทรวงสาธารณสุข ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

นโยบายปลัดกระทรวงสาธารณสุข

“รัก สามัคคี มีวินัย ใฝ่ใจสาธารณสุข”

นโยบายของผมจะไม่สามารถส�าเร็จลุล่วงได้  ถ้าปราศจากความร่วมมือ 
ร่วมใจจากท่านทั้งหลาย ใคร่ขอความร่วมมือร่วมใจจากท่านทั้งหลายในการขับเคลื่อนนโยบายนี้ 

ด้วยพลังแห่งความรัก ความสามัคคี เพื่อกระทรวงสาธารณสุขอันเป็นที่รักของพวกเรา

นายแพทย์เกียรติภูมิ  วงศ์รจิต

	 กระทรวงสาธารณสุขต้องเป็นบ้านท่ีอบอุ่น	 เป็นครอบครัวท่ีบุคลากรมีความรัก	 มีความสามัคคี	 มีวินัย	 ร่วมพลัง 
และสร้างสรรค์การทำางานสาธารณสขุ	เพือ่ประโยชน์สงูสดุต่อประชาชนและประเทศ	ให้ความสำาคญัยิง่ต่อโครงการ
พระราชดำาริ	 โครงการเฉลิมพระเกียรติของพระบรมวงศานุวงศ์	 สำาหรับแนวนโยบายในการบริหารกระทรวง
สาธารณสุข	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	มีนโยบายสำาคัญที่มุ่งเน้น	5	ประเด็น	ได้แก่

1.		 พัฒนาระบบสุขภาพ	 ยกระดับระบบสุขภาพปฐมภูมิ	 และอสม.	 ให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำาตัว	 3	 คน					
(หมอประจำาบ้าน	 หมออนามัย	 และหมอครอบครัว)	 ตลอดจนพัฒนาระบบบริการทุติยภูมิให้เป็นจุดเชื่อมต่อที่มี
ประสิทธิภาพ	มุ่งดูแลสุขภาพแบบองค์รวม	ทั้งกาย	จิต	สังคม	พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิตเชิงรุก	ควบคู่ไปกับ
สุขภาพกาย	ทัง้ในหน่วยบรกิารและในชุมชน	พฒันาระบบการดูแลสขุภาพในทุกกลุ่มวยั	โดยเฉพาะกลุม่เดก็ปฐมวยั	
และผู้สูงอายุ

2.		 พัฒนาระบบบริการก้าวหน้า	 ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพ	 ลดความแออัด	 ลดรอคอย	 ด้วยการแพทย์วิถีใหม	่
(New	Normal	Medical	Care)	สร้างนวตักรรมในการบรหิารจดัการระบบบรกิารให้สอดคล้องกบับรบิทของพ้ืนที่	
(Innovative	Healthcare	Management)	 สนับสนุนนโยบาย	30	บาท	 รักษาทุกที่โดยเริ่มให้เห็นเป็นรูปธรรม 
ในเขตสุขภาพนำาร่องก่อนขยายผล

3.		 เร่งสร้างเศรษฐกิจสุขภาพ	เพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจในผลิตภัณฑ์	และบริการสุขภาพ	เพิ่มขีดความสามารถ	ในการ
แข่งขันสร้างรายได้ให้กับประชาชนและประเทศ	มุ่งสู่ศูนย์กลางบริการสุขภาพ	(Service	Hub)	ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	
(Product	Hub)	และวิทยาการแพทย์	(Academic	Hub)	สนับสนุน	ส่งเสริมสมุนไพร	กัญชา	กัญชงเพื่อสุขภาพ	
ให้ประชาชนสามารถเข้าถึงและได้ใช้เพื่อสุขภาพอย่างครอบคลุม	 ปลอดภัย	 เกิดการเพิ่มมูลค่าทางเศรษฐกิจ	 
ตลอดจนพัฒนาศูนย์นวัตกรรมด้านสมุนไพรการแพทย์แผนไทย	การแพทย์ทางเลือก

4.		 เสริมสร้างสุขภาพดีวิธีใหม่	 สร้างเสริมให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพวิถี	 ปกติใหม่	 New	 Normal									
โดยเฉพาะอาหาร	ออกกำาลงักายเพือ่การมสีขุภาพด	ีบคุลากรสาธารณสขุต้องเป็นตวัอย่างในการดแูลสขุภาพตนเอง
พร้อมท้ังเพิ่มศักยภาพความมั่นคงทางสุขภาพในการจัดการกับโรคอุบัติใหม่	 COVID-19	 เป็นองค์กรหลัก 
ในการบูรณาการสร้างระบบสาธารณสุขที่เหมาะสมสำาหรับประเทศไทย	 สามารถควบคุมสถานการณ์การระบาด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ	และมีความพร้อมด้านการรักษาพยาบาล	

5.		 บริหารด้วยหลักธรรมาภิบาล	 สุจริต	 โปร่งใส่	 และประโยชน์ของประชาชน	 ในการบริหารและการดำาเนินงาน									
สร้างความเชื่อมั่นให้กับประชาชน	 ให้เป็น	 “กระทรวงสาธารณสุข	 กระทรวงสีขาว”	 ผู้บริหารทุกคนต้องดูแล 
ขวัญกำาลังใจ	 และความปลอดภัยของบุคลากร	 สร้างผู้นำารุ่นใหม่	 สร้างองค์กรแห่งความสุข	 พัฒนาคนให้เก่ง	 ดี	 
และมีความสุข	งานได้ผล	คนเป็นสุข	เพื่อดูแลสุขภาพประชาชนได้อย่างยั่งยืน
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	 ในการขับเคลื่อนการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	 กรมควบคุมโรค	 ประจำาปี												
งบประมาณ	พ.ศ.	 2564	 อธิบดีกรมควบคุมโรค	 ได้มีหลักในการทำางาน	 โดยขอให้ท่านรองอธิบด	ี
ผู้ทรงคุณวุฒิ	 ผู้อำานวยการ	 และบุคลากรกรมควบคุมโรค	 ยึดมั่นด้วยหลักการ	 5T	 ประกอบด้วย				
สร้างความน่าเชื่อถือและความเช่ือมั่นในสังคม	 (Trust)	 ด้วยการทำางานเป็นทีมแบบมืออาชีพ							
พร้อมส่งเสริมผู้มีความสามารถ	 (Teamwork	 &	 Talent)	 โดยใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรม											
(Technologies)	และทำางานแบบมีเป้าหมาย	(Targets)	ทั้งนี้	ได้กำาหนดจุดมุ ่งเน้นที่สำาคัญ

	 ในการดำาเนินการให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน	ดังนี้

วันที่	28	ตุลาคม	2563

กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข

นโยบายการด�าเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

ของกรมควบคุมโรค ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564  
นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ อธิบดีกรมควบคุมโรค

1.		 ให้ความสำาคญัสงูสดุต่อการพฒันางานสาธารณสขุตามแนวพระราชดำาร	ิโครงการเฉลมิพระเกยีรต	ิรวมทัง้โครงการ
ที่เกี่ยวกับพระบรมวงศานุวงศ์	 ตลอดจนโครงการถวายเป็นพระราชกุศล	 เพื่อเทิดพระเกียรติพระบรมวงศานุวงศ์
ทุกพระองค์

2.		 ให้ความสำาคัญกับการดำาเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข	9	ประเด็นสำาคัญ	เพื่อนำาไปสู่การปฏิบัติ
ให้เกดิผลเป็นรปูธรรม	โดยมุง่เน้นในประเดน็การเพิม่ศกัยภาพความม่ันคงทางสขุภาพในการจดัการกบัโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา	2019	(โรคโควดิ	-	19)	และใช้เป็นโอกาสในการจดัการกบัโรคอบุตัใิหม่	อบุตัซิำา้ทีอ่าจเกดิขึน้ในอนาคต

3.		 การเตรียมความพร้อมรับมือต่อการแพร่ระบาดของโรคโควิด	-	19	ระลอกใหม่	เป้าหมายที่สำาคัญ	คือ	สร้างความ
สมดุลระหว่างมิติด้านสาธารณสุขกับมิติด้านเศรษฐกิจ	 สังคม	 การเมือง	 จิตวิทยา	 รวมถึงลดความตื่นตระหนก	 
และคืนวิถีชีวิตที่เป็นปกติให้แก่ประชาชนโดยเร็วที่สุด	โดยมีสาระสำาคัญดังนี้

	 3.1	 ใช้กลไกของศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	 กรมควบคุมโรค	 (EOC	 กรมควบคุมโรค)	 เป็นจุด
ประสานการทำางานที่เชื่อมโยง	 และสอดคล้องกับศูนย์ปฏิบัติการ	 ศูนย์บริหารสถานการณ์โควิด–19												
(ศปก.ศบค)	และศูนย์ปฏิบัติการฉุกเฉินด้านการแพทย์และสาธารณสุข	กรณีโรคติดเชื้อโควิด-19	(ศปก.สธ.)	
พร้อมนำาสู่การปฏิบัติในระดับพื้นที่อย่างเป็นรูปธรรม	 โดยมีสำานักงานป้องกันควบคุมโรคดำาเนินการร่วมกับ					
ผูต้รวจราชการกระทรวงสาธารณสขุ	ในการบริหารจดัการโรงพยาบาล	ให้มศีกัยภาพเตรยีมความพร้อมรบัมอื
การระบาดระลอกใหม่

	 3.2	 เตรียมความพร้อมกลไกการขับเคลื่อนการดำาเนินงานท่ีสำาคัญ	 ได้แก่	 การพัฒนาและปรับปรุงกฎหมาย														
โรคติดต่อ	การจัดทำาและซ้อมแผนเตรียมความพร้อมรับมือ

	 3.3	 เสริมสร้างความเข้มแข็งของกำาลังคนในการบริหารจัดการโรคโควิด-19	 ได้แก่	 การพัฒนาหน่วยปฏิบัติการ
ควบคุมโรคติดต่อ	 (CDCU)	 ทีมเฝ้าระวังสอบสวนเคลื่อนที่เร็ว	 (SRRT)	 ทีมตระหนักรู้สถานการณ์	 (SAT)	 
รวมถงึการพฒันาอาสาสมคัรสาธารณสุข	(อสม.)	ให้มศีกัยภาพสามารถดำาเนนิการเฝ้าระวงัและป้องกันควบคุมโรค	
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.4		พัฒนานวัตกรรมและเทคโนโลยีสารสนเทศ	สนับสนุนการทำางาน	 ควบคุมกับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร	
เช่น	 การพัฒนานักระบาดวิทยาภาคสนาม	 (FETP)	 การใช้เทคโนโลยีติดตามผู้สัมผัส	 (Contact	 Tracing)							
การหาทางเลือกกักตัว	(Quarantine)	ในจำานวนวันที่เหมาะสม	รวมถึงการใช้ประโยชน์จากหลักพันธุศาสตร์	
(Genetic)	เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำางานป้องกันควบคุมโรคโควิด-19

4.	 เร่งรัดการทำางานตามข้อกำาหนดหรือพันธะสัญญาระหว่างประเทศ	 ด้วยแผนงานลดโรคและภัยสุขภาพที่สำาคัญ	
ได้แก่	การยติุปัญหาวณัโรค	การป้องกนัการบาดเจบ็จากการจราจรทางถนนการต่อสูก้บัโรคไม่ตดิต่อ	และขบัเคล่ือน
งานโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม
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ประชาชนได้รับการป้องกัน
การบาดเจ็บระดับมาตรฐาน

สากล ภายในปี 2580

	 ส่งเสริม	สนับสนุน	ประสานงาน	และบริหารราชการแบบมีส่วนร่วมในการดำาเนิน

งานด้านการป้องกันการบาดเจ็บร่วมกับหน่วยงานและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

		 ถ่ายทอดองค์ความรู้	 เทคโนโลยี	 และนวัตกรรมในการเฝ้าระวังและการป้องกัน 

การบาดเจ็บให้แก่หน่วยงานภาครัฐ	 ภาคเอกชน	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 

และประชาชน

		 จัด	 ประสาน	 และพัฒนาระบบ	 กลไก	 และเครือข่ายในการดำาเนินงานด้านการ

ป้องกันการบาดเจ็บ	 รวมถึงเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน	 องค์กร	 

และสถาบันทั้งในประเทศและต่างประเทศ

	 ปฏิบัติงานอื่น	ๆ	ตามที่รับมอบหมาย

		 ศึกษา	 วิเคราะห์	 วิจัย	 พัฒนาองค์ความรู้	 เทคโนโลยี	 และนวัตกรรมด้านการเฝ้าระวังและการป้องกันการบาดเจ็บ 

จากการจราจร	การจมนำ้า	การพลัดตกหกล้ม	และความรุนแรงที่ไม่ได้เป็นผลจากสุขภาพจิตและยาเสพติด	ตลอดจน

สาเหตุหรือปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้านพฤติกรรมทางสังคมและสภาพแวดล้อม

		 กำาหนดและพัฒนามาตรฐาน	หลักเกณฑ์	และรูปแบบในการดำาเนินงานด้านการป้องกันการบาดเจ็บ

3.		 เสนอแนะและพัฒนานโยบาย	 ยุทธศาสตร์	 ระบบ	 มาตรการ	 เทคโนโลยี	 และนวัตกรรมในการดำาเนินงานด้านการ

ป้องกันการบาดเจ็บ

1

2
3

4

5

6

7

อ�านาจหน้าที่ตามกฎหมาย

วิสัยทัศน์ 
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		 สร้างและพัฒนาองค์ความรู้	 ข้อมูลข่าวสาร	 เครื่องมือ	 และนวัตกรรม 

ในการเฝ้าระวัง	ป้องกันการบาดเจ็บให้ได้มาตราฐาน	

	 ถ่ายทอด	 สนับสนุน	 องค์ความรู้	 ข้อมูลข่าวสาร	 เครื่องมือ	 และนวัตกรรม 

แก่ภาคีเครือข่ายในการเฝ้าระวัง	ป้องกันการบาดเจ็บ	

		 ติดตาม	และประเมินผลการดำาเนินงานเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมการบาดเจ็บ

ในระดับประเทศ

		 ผลักดันนโยบายสาธารณะด้านการบาดเจ็บ

1

2

3

4

Mastery เป็นน�ยตนเอง

	ดำารงตนตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง

	ตรงต่อเวลา	ไม่ใช้เวลาราชการเพื่อประโยชน์ส่วนตัว

	ยึดประโยชน์ส่วนรวม	ปฏิเสธผลประโยชน์ทับซ้อน

	ร่วมเป็นหูเป็นตา	และไม่อดทนต่อการทุจริตทุกรูปแบบ

	เป็นแบบอย่างที่ดีด้านสุขภาพ

Originality เร่งสร้�งสิ่งใหม่O
 ใส่ใจเรียนรู้พัฒนาตนเองให้ทันโลกกับการเปลี่ยนแปลง

 พัฒนางานให้มีประสิทธิภาพ

People Centered ใส่ใจประช�ชนP
 บริการอย่างเท่าเทียม	สะดวกสบาย	มีนำ้าใจเอื้อเฟื้อ	และเป็นที่ไว้วางใจ

 ใช้ทรัพยากรของรัฐอย่างประหยัด	รู้คุณค่า

 เป็นตัวอย่างที่ดีในการประหยัดพลังงาน	และรักษาสิ่งแวดล้อม

Humility ถ่อมตน อ่อนน้อมH
 เปิดใจรับฟังความเห็นต่างอย่างเคารพ	และให้เกียรติ

 ธำารงสัมพันธภาพฉันท์พี่น้องชาวสาธารณสุข

พันธกิจ  

ค่านิยม “MOPH 4.0”

M
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ผลการด�าเนินงานตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินผลการปฏบัิตริาชการ 
กองป้องกันการบาดเจ็บ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564 

	 ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	กองป้องกนัการบาดเจ็บ	มตีวัช้ีวดัท่ีเกีย่วข้องกบัการประเมนิผลการปฏิบัตริาชการ	ใน	2	ระดบั	ดงันี	้

 

 1. ตวัชีว้ดัก�รประเมินส่วนร�ชก�รต�มม�ตรก�รปรบัปรงุประสทิธภิ�พในก�รปฏบิติัร�ชก�ร ของสำานกังานปลดักระทรวง

สาธารณสุข	 เป็นการประเมินผลการดำาเนินงานของกรมควบคุมโรค	 แต่เนื่องจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา	2019	ดังนั้นการประเมินผลการปฏิบัติราชการในรอบ	12	เดือน	สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาระบบราชการ	ได้มีมติให้

หน่วยงานส่งผลการดำาเนินงาน	เพื่อติดตามผล	โดยไม่มีการประเมินผล	รายละเอียดผลการดำาเนินงาน	มีดังนี้	

	 	 	 1.1		 อัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน	กำาหนดเกณฑ์เป้าหมายการดำาเนินงาน	ไม่เกิน	29.62	

ต่อแสนประชากร	ผลการดำาเนินงาน	รอบ	12	เดือน	(ตั้งแต่	1	กรกฎาคม	2563	ถึง	30	มิถุนายน	2564)	พบว่า	ผลการดำาเนินงาน

เป็นไปตามเป้าหมาย	โดยมีอัตราผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	(รวม	กทม.)	27.72	ต่อแสนประชากร	ดังแสดงในแผนภูมิที่	1	

แผนภูมิที่ 1: อัตร�ผู้เสียชีวิตจ�กอุบัติเหตุท�งถนนต่อประช�กรแสนคน

แหล่งข้อมูล: ข้อมูลจากการบูรณาการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	3	ฐาน	ข้อมูล	ณ	วันที่	3	กันยายน	2564

	 	 	 1.2		 จำานวนอำาเภอเสี่ยงสูงมากและเสี่ยงสูงที่ดำาเนินการ	 D-RTI	 มีจำานวนผู้บาดเจ็บรวมกับผู้เสียชีวิต	 จากอุบัติเหต ุ

ทางถนนลดลง	กำาหนดเกณฑ์เป้าหมายการดำาเนนิงาน	>	110	อำาเภอ	ผลการดำาเนนิงาน	รอบ	12	เดอืน	จำานวน	79	อำาเภอ	ซึง่การดำาเนนิงาน

ไม่เป็นไปตามเป้าหมาย	 เน่ืองจากเดิมใช้ข้อมูลจากบริษัท	 กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	 จำากัด	 แต่บริษัทกลางมีการปรับ 

รปูแบบการรายงาน	 จึงไม่สามารถใช้ข้อมลูมาประเมนิผลได้	 โดยปรับเปลีย่นให้แต่ละ	สคร.	 เป็นผู้รายงานข้อมลูเอง	และให้รายงานผล

การดำาเนินในภาพจังหวัดแทน	 เนื่องจากไม่มีระบบฐานข้อมูลในระดับอำาเภอท่ีทันช่วงเวลาตามท่ีกำาหนดในตัวช้ีวัด	 และเนื่องด้วย

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา	2019	ในบางพืน้ทีบุ่คลากรต้องเร่งดำาเนนิงานป้องกนั	ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา	2019	ทำาให้การดำาเนินงานตามตัวชี้วัดไม่ต่อเนื่อง	
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 2. ตัวชี้วัดคำ�รับรองก�รปฏิบัติร�ชก�รหน่วยง�น โดยในปีงบประม�ณ พ.ศ. 2564 กองป้องกันการบาดเจ็บ	 เป็นกอง			 

ตั้งใหม่	จึงได้รับผิดชอบตัวชี้วัดคำารับรองการปฏิบัติราชการเพียง	4	ตัวชี้วัด	โดยมีผู้จัดเก็บตัวชี้วัดเป็นผู้ดำาเนินการตามรายละเอียด

ตัวชี้วัด	และรายงานผลในระบบ	Estimate	SM	และได้รับการกำากับ	ติดตาม	ผลการดำาเนินงานจาก	3	ส่วน	ดังนี้

	 	 1)	 หัวหน้ากลุ่ม	กำากับ	ติดตาม	และให้ข้อเสนอแนะ	รอบ	3	6	9	และ	12	เดือน

	 	 2)	 กลุ่มพัฒนาองค์กร	 กำากับ	 ติดตาม	 และตรวจสอบความถูกต้อง	 ครบถ้วนของเอกสารในระบบ	 Estimate	 SM	 

รอบ	3	6	9	และ	12	เดือน	

	 	 3)	 คณะกรรมการการประเมนิการปฏบิติัราชการ	กองป้องกนัการบาดเจบ็	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2563	กำากบั	ตดิตาม	

ให้ข้อเสนอแนะ	และประเมินผลเป็นการภายใน	(Internal	Audit)	รอบ	12	เดือน	โดยมีผลประเมิน	ดังตารางที่	2

ต�ร�งที่ 1: ผลประเมินก�รปฏิบัติร�ชก�ร กองป้องกันก�รบ�ดเจ็บ ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. 2564

ตัวชี้วัด คะแนน/ผลลัพธ์

องค์ประกอบที่ 1 ประสิทธิภ�พในก�รดำ�เนินง�นต�มหลักภ�รกิจพื้นฐ�น (Functional Based)

1.1	ตัวชี้วัดการบรรลุความสำาเร็จของระบบป้องกันควบคุมโรคให้ได้มาตรฐาน 5	คะแนน

	 1.1.2	ระดับความสำาเร็จของการดำาเนินงานผลิตภัณฑ์เพื่อการเฝ้าระวัง	ป้องกันควบคุมโรค	และภัยสุขภาพ	 

	 	 	 (งานวิจัย/งานวิจัยที่พัฒนาจากงานประจำา)

1.2	งานภารกิจหลักหน่วยงาน

	 1.2.1	ระดับความสำาเร็จของการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มเด็กและเยาวชน 4.5	คะแนน

องค์ประกอบที่ 2 ประสิทธิภ�พในก�รดำ�เนินง�นต�มหลักภ�รกิจยุทธศ�สตร์ หรือภ�รกิจที่ได้รับมอบหม�ยเป็นพิเศษ 

(Agenda Based)

 - กองป้องกันก�รบ�ดเจ็บไม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบนี้

องค์ประกอบที่ 3 ประสิทธิภ�พในก�รดำ�เนินง�นต�มหลักภ�รกิจพื้นที่ฯ (Area Based) 

 - กองป้องกันก�รบ�ดเจ็บไม่มีตัวชี้วัดในองค์ประกอบนี้ 

องค์ประกอบที่ 4 ประสิทธิภ�พในก�รบริห�รจัดก�รและพัฒน�นวัตกรรมฯ (Innovation Based)

4.3	ระดับความสำาเร็จของหน่วยงานที่ดำาเนินการบริหารจัดการภาครัฐและการปฏิรูปองค์กรได้ตามเกณฑ์ที ่

	 กรมควบคุมโรคกำาหนด

5	คะแนน

องค์ประกอบที่ 5 ศักยภ�พในก�รเป็นส่วนร�ชก�รที่มีคว�มสำ�คัญเชิงยุทธศ�สตร์เพื่อก�รพัฒน� (Potential Based)

5.1	ระดบัความสำาเร็จของการขับเคลือ่นยทุธศาสตร์ชาต	ิ20	ปี	(พ.ศ.	2561	-	2580)	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564 4.97	คะแนน

  ข้อค้นพบ

	 	 -	 ในปีถัดไปควรมีการขยายพื้นที่นำาร่องเพื่อพัฒนาศักยภาพทีมวิทยากร/ครู	 ทักษะคิดการเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน				

เพื่อป้องกันการบาดเจ็บ	และการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุน้อยกว่า	20	ปี	ให้ครอบคลุมทุกจังหวัด

	 	 -	ระดับความสำาเร็จของขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี	(พ.ศ.	2561	–	2580)	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	มีผลการ

ดำาเนินงานดีตามเป้าหมายที่กำาหนด	และมีการทบทวนแผนการดำาเนินงาน
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ผลผลิตที่ 2.2

ผลการด�าเนินงานโครงการป้องกันการบาดเจ็บภายใต้แผนปฏิบัติราชการ 
กรมควบคุมโรค ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

      เสริมสร้�งศักยภ�พ พัฒน�คว�มร่วมมือและสร้�งก�รมีส่วนร่วมของเครือข่�ยในก�รเฝ้�ระวัง ป้องกัน 

      ควบคุมโรคและภัยสุขภ�พ จำ�นวน 8 โครงก�ร

 (1)  โครงก�รผลิตสื่อส่งเสริม พัฒน�ก�รดำ�เนินง�นป้องกันก�รบ�ดเจ็บจ�กอุบัติเหตุท�งถนนสำ�หรับเขตพื้นที่

   ผู้รับผิดชอบ: กลุ่มพัฒนานโยบาย	และสารสนเทศ	การบาดเจ็บจากการจราจร	

   วัตถุประสงค์: 

	 	 	 1.		เพือ่สนับสนุนการดำาเนินงานด้านการป้องกนัอุบัตเิหตุทางถนนของหน่วยงานสังกดักระทรวงสาธารณสขุในระดับพืน้ที่

	 	 	 2.	 เพื่อให้ประชาชนท่ีเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่สำาคัญเกิดแนวโน้มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านป้องกัน										

การบาดเจ็บมากขึ้น	

   ผลก�รดำ�เนินง�น: 

	 	 	 1.	 หนังสือคู่มือการใช้งานระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ	(IS	ONLINE)	1	ชุด	ประกอบด้วย	5	เล่ม	พร้อมกล่องกระดาษ

แบบฝาครอบ	จำานวน	1,600	ชุด

	 		 	 2.	 สื่อประชาสัมพันธ์ชนิดแฟ้ม	จำานวน	2,000	ชุด

	 	 	 3.	 คู่มือหลักสูตร	 Train	 the	 Trainer	 and	Manager	 การเป็นวิทยากรและผู้จัดการแผนงานมืออาชีพ	 “ทักษะคิด								

การเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน”	Thailand	Safe	Youth	จำานวน	1,800	ชุด

 (2)  โครงก�รขับเคลื่อนม�ตรก�รป้องกันก�รบ�ดเจ็บจ�กก�รจร�จรผ่�นระบบสุขภ�พอำ�เภอและเครือข่�ย

   ระดับท้องถิ่นชุมชน

   ผู้รับผิดชอบ: กลุ่มพัฒนามาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร

   วตัถุประสงค์:	เพือ่ออกแบบรปูเล่มและจดัพมิพ์สือ่ตามโครงการขับเคลือ่นมาตรการป้องกนัการบาดเจบ็จากการจราจร

ผ่านระบบสุขภาพอำาเภอและเครือข่ายระดับท้องถิ่นชุมชน

   ผลก�รดำ�เนินง�น: 

   1.	 ผลิตหนังสือเครื่องมือเพิ่มประสิทธิภาพการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนระดับพื้นที	่ 

ฉบับปรับปรุงใหม่	พ.ศ.	2564	จำานวน	5,000	เล่ม

   2.	 ผลิตแผ่นพับแนวทางการดำาเนินงานและการประเมินการป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอำาเภอ		

(D-RTI)	ปรับปรุงใหม่	พ.ศ.2564	จำานวน	11,000	แผ่น

   3.	 แผ่นพับการป้องกนัการบาดเจ็บจากการจราจรในเมืองใหญ่	(City	RTI)	ปรบัปรงุใหม่	พ.ศ.	2564	จำานวน	11,000	แผ่น		

	 	 	 4.	 สมดุบนัทกึการเรยีนรู	้“ทกัษะคดิ	การเอาชวีติรอด	ภยับนท้องถนน”	Thailand	Save	Youth	มนษุย์ปัจจัยเพ่ือความ

ปลอดภัยบนท้องถนน	สำาหรับเด็กและเยาวชน	จำานวน	2,100	เล่ม

 (3)  โครงก�รผลิตสื่อเพื่อสนับสนุนก�รดำ�เนินง�นแก้ไขปัญห�ก�รต�ยและบ�ดเจ็บในกลุ่มเด็กและเย�วชน

   ที่ใช้รถจักรย�นยนต์ โดยใช้ TSY Program (Thai Safe Youth Program)

   ผู้รับผิดชอบ: กลุ่มพัฒนามาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร

   วัตถุประสงค์: เพื่อผลิตสื่อเพื่อสนับสนุนการดำาเนินงานแก้ไขปัญหาการตายและบาดเจ็บในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

ที่ใช้รถจักรยานยนต์	“ทักษะคิด	การเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน”	โดยใช้	TSY	Program	(Thailand	Safe	Youth	Program)
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   ผลก�รดำ�เนินง�น:

   1.	ออกแบบและผลิตหนังสือคู่มือการใช้ฐานการเรียนรู้ตามแนวทางมนุษย์ปัจจัย	 (Human	Factor)	 เรื่อง	“ทักษะคิด	

การเอาชวีติรอดภยับนท้องถนน”	สำาหรับเด็กและเยาวชน	ภายใต้โครงการ	Thailand	Safe	Youth	(TSY	program)	จำานวน	3,800	เล่ม

   2.	 ออกแบบและผลิตแผ่นพับ	 “แนวทางการใช้ฐานการเรียนรู้ตามแนวทางมนุษย์ปัจจัย	 (Human	 Factor)	 เรื่อง						

“ทักษะคิด	การเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน”	ภายใต้โครงการ	Thailand	Safe	Youth	(TSY	program)”	จำานวน	10,000	แผ่น

   3.	 ออกแบบและผลิตแผ่นพับ	 “การวิเคราะห์เหตุการณ์การเกิดอุบัติเหตุทางถนนตามแนวทางมนุษย์ปัจจัย	 (Human	

Factor)	โดยใช้แนวจำาลอง	SHELL	Model	และ	Swiss	Cheese	Model”	จำานวน	10,000	แผ่น

   4.	 ออกแบบและผลิตแผ่นพับ	“การจัดการและแก้ปัญหาการตายจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน	โดยใช้	

TSY	Program:	Thailand	Safe	Youth	Program”	จำานวน	10,000	แผ่น

 (4)  โครงก�รขับขี่ปลอดภัย มั่นใจ ไร้แอลกอฮอล์

   ผู้รับผิดชอบ: กลุ่มพัฒนานโยบาย	และสารสนเทศ	การบาดเจ็บจากการจราจร

   วัตถุประสงค์: 

	 	 	 1.		เพื่อสนับสนุนมาตรการบังคับใช้กฎหมาย	 “เมาสุราแล้วขับรถ”	 ในกรณีที่ผู้ขับขี่ที่เกิดอุบัติเหตุที่ไม่สามารถตรวจ

ปริมาณแอลกอฮอล์ทางลมหายใจได้	ต้องตรวจจากเลือดทำาให้ผู้ขับขี่ทุกรายได้รับการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์	

	 	 	 2.		เพื่อให้ประชาชนตระหนักถึงความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน	 เกิดความเกรงกลัวต่อกฎหมาย	 ทำาให้มีความ

ระมัดระวังมากขึ้น	ส่งผลให้การเกิดอุบัติเหตุลดลง	ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตก็ลดลงตามไปด้วย

	 	 	 3.		เพ่ือนำาข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ไปใช้ประโยชน์ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในพื้นที่	 โดยนำาเสนอผ่าน													

ศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนนจังหวัด

   ผลก�รดำ�เนินง�น:

	 	 	 -	เจาะเลือดตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ที่ประสบอุบัติเหตุ	 พร้อมค่าหัตถการของผู้ขับขี่ที่ประสบ

อุบัติเหตุ	ได้รับบาดเจ็บหรือเสียชีวิต	จำานวน	1,580	ราย

 (5)  โครงก�รส่งเสริมคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พป้องกันควบคุมก�รบ�ดเจ็บในเด็ก 

   ผู้รับผิดชอบ: กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป

   วัตถุประสงค์: 

	 	 	 1.		เพื่อเผยแพร่ข้อมูล	องค์ความรู้	และสื่อสารความเสี่ยง	เรื่อง	การป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก		

	 	 	 2.		เพื่อจัดทำาสื่อการเรียนการสอนป้องกันการบาดเจ็บในเด็กที่เหมาะสมกับเด็กในสถานการณ์ปกติใหม่

   ผลก�รดำ�เนินง�น: 

	 	 	 1.	 ประเมินสื่อการสอนออนไลน์ในรูปแบบมัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์	 (Interactive	Multimedia)	 เรื่อง	 การป้องกัน 

การบาดเจ็บในเด็ก	(Child	Injury)		 	 	

	 	 	 2.		จัดทำาสื่อออนไลน์ในรูปแบบมัลติมีเดียปฏิสัมพันธ์	(Interactive	Multimedia)	เรื่อง	การป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก	

(Child	Injury)	จำานวน	4	เรือ่ง	ได้แก่	ความปลอดภัยทางนำา้	จดุเสีย่งในโรงเรยีน	สัตว์มพีษิกัดต่อย	และไฟฟ้าดูด	ไฟฟ้าช็อต	และฟ้าผ่า

	 	 	 3.		จัดทำาสื่อเผยแพร่	เรื่อง	การป้องกันการบาดเจ็บในเด็ก	(Child	Injury)
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 (6)  โครงก�รป้องกันก�รบ�ดเจ็บจ�กก�รพลัดตกหกล้ม 

   ผู้รับผิดชอบ: กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มและความรุนแรง

   วัตถุประสงค์: 

	 	 	 1.	 เพื่อขับเคลื่อนและพัฒนาศักยภาพเครือข่ายใหม่	ดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

	 	 	 2.		เพื่อสื่อสารความเสี่ยงสร้างความตระหนักในการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

   ผลก�รดำ�เนินง�น:

	 	 	 1.		ออกแบบและผลิตคลิปวีดีโอ	 ชุดการออกกำาลังกายสำาหรับผู้สูงอายุกันล้ม	 แต่งตั้งคณะทำางาน	ศึกษาและออกแบบ

รูปแบบการออกกำาลังกายที่เหมาะสมสำาหรับผู้สูงอายุ

	 	 	 2.		จัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม	วันที่	10	มิถุนายน	2564

	 	 	 3.		เตรยีมตรวจเยีย่มเสรมิพลงั	และทดลองใช้แบบสอบถามประเมนิความเสีย่งบ้าน	และปัจจยัเส่ียงต่อการพลดัตกหกล้ม

ในชุมชน	วันที่	16	ธันวาคม	2563	ณ	จังหวัดกำาแพงเพชร

 (7)  โครงก�รส่งเสริมคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พป้องกันควบคุมก�รบ�ดเจ็บ (พลัดตกหกล้มและคว�มรุนแรง)

   ผู้รับผิดชอบ: กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มและความรุนแรง

   วัตถุประสงค์:	เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพป้องกันควบคุมการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มและความรุนแรง

   ผลก�รดำ�เนินง�น:

	 	 	 1.		ผลิตสื่อการเรียนรู้	คลิปวิดีโอ	“บ้านผู้สูงอายุกันล้ม”

	 	 	 2.		ผลิตสื่อการเรียนรู้ป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

	 	 	 3.		จัดทำา	official	line	account	เพื่อเผยแพร่สื่อการเรียนรู้ป้องกันการบาดเจ็บ	(พลัดตกหกล้ม)

 (8)  โครงก�รพัฒน�ก�รดำ�เนินง�นป้องกันก�รบ�ดเจ็บจ�กคว�มรุนแรง

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มและความรุนแรง

   วัตถุประสงค์: 

	 	 	 1.	 เพ่ือทบทวนการดำาเนินงาน	 และมาตรการการดำาเนินงานท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง						

ในประเทศไทย

	 	 	 2.	 เพื่อกำาหนดและจัดลำาดับความสำาคัญของประเด็นปัญหาที่เป็นช่องว่างเพื่อวางแผนการดำาเนินงานในระยะส้ัน									

ระยะกลาง	และระยะยาว

	 	 	 3.	 เพ่ือสื่อสารความเสี่ยงให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านการป้องกันความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นระหว่างบุคคล	 เช่น								

การถูกทำาร้าย	เป็นต้น

   ผลก�รดำ�เนินง�น: 

	 	 	 1.	 การประชุมผ่านระบบ	 VDO	Conference	 เพื่อปรับปรุงข้อมูลสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกทำาร้าย	 ให้เป็น

ปัจจุบัน	เมื่อวันที่	22	มกราคม	2564	ณ	ห้องประชุมกองป้องกันการบาดเจ็บ	อาคาร	11	ชั้น	6	กรมควบคุมโรค

	 	 	 2.		รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรนุแรงจากการถกูทำาร้าย	5	ปี	(2558	-	2562)	จดัทำาขึน้ในปีงบประมาณ	2564	

	 	 	 3.		รายงานประเมนิเบือ้งต้น	เรือ่ง	ความพงึพอใจทีม่ต่ีอสือ่ด้านการป้องกนัความรนุแรงระหว่างบคุคลจากสือ่ทีเ่ผยแพร่

ในปีงบประมาณ	2564	
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ผลผลิตที่ 9.2

ผลผลิตที่ 9.4

       พัฒน�และสนับสนุนก�รดำ�เนินง�นเฝ้�ระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและพัฒน�ทักษะชีวิตพฤติกรรมสุขภ�พ 

       เพื่อเด็กไทย ปลอดโรค ปลอดภัย จำ�นวน 1 โครงก�ร

 (1)  โครงก�รดำ�เนินง�นป้องกันก�รจมนำ้�เชิงบูรณ�ก�รปี 2564

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป

   วัตถุประสงค์: 

	 	 	 1.	 เพื่อผลักดัน/สนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายมีการดำาเนินงานป้องกันเด็กจมนำ้า

	 	 	 2.		เพื่อให้เกิดการขยายผลทีมเครือข่ายผู้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	

   ผลก�รดำ�เนินง�น:

	 	 	 -	ด้านนโยบาย	ได้แก่	การประเมินรับรองและประกวดทีมผู้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	ระดับประเทศ	การเป็นวิทยากร

ให้แก่หน่วยงานต่าง	ๆ	การผลักดันให้การป้องกันจมนำ้าเข้าไปอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของ	สวรส.

	 	 	 -	การรณรงค์และสื่อสารความเสี่ยง	ได้แก่	การจัดประกวด	Interactive	Street	Art	(ศิลปะการมีส่วนร่วมของชุมชน)	

และการจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันจมนำ้าแบบ	online	(www.ป้องกันจมนำ้า.com)	

	 	 	 -	การผลติหนงัสอื/เอกสาร	ได้แก่	หนงัสอืหลกัสตูรผูจั้ดการแผนงานป้องกันการจมนำา้	หนงัสอื	Quick	Guide-Water	Safety	

สื่อเทคโนโลยีโลกเสมือน	(Augmented	Reality:	AR)	(5	เรื่อง)	สื่อภาพพลิก	(1	ชุด)	สื่อแผ่นพับ	(6	เรื่อง)	Fact	Sheet	(4	เรื่อง)	

และ	Infographic	(30	เรื่อง)

	 	 	 -	ด้านตดิตามประเมนิผล:	การศกึษาข้อมลูเชิงลกึเก่ียวกับการจมนำา้ของเดก็เลก็	การประเมนิผลการใช้	Virtual	Reality	(VR)	

และสื่อออนไลน์	Interactive	Multimedia	และสำารวจการใช้เสื้อชูชีพ-เสื้อพยุงตัว

	 	 	 -	ด้านงานระหว่างประเทศ:	 ร่วมขับเคลื่อนงานป้องกันการจมนำ้าให้เป็นมติสหประชาชาติ	 การเข้าร่วมประชุม															

เรื่องเตรียมการรณรงค์ป้องกันการจมนำ้าโลก	 และ	 Bi-Regional	 Report	 รวมทั้งเป็นวิทยากรในการประชุม	 Virtual																														

Pre-Conf.	Global	Inj.	Prev.	Showcase	2021	และ	World	Drowning	Prevention	Day

       พัฒน�และสนบัสนุนก�รดำ�เนนิง�นเฝ้�ระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสีย่ง จำ�นวน 3 โครงก�ร

 (1)  โครงก�รพัฒน�นโยบ�ย ส�รสนเทศ และม�ตรก�รป้องกันก�รบ�ดเจ็บจ�กจร�จรท�งถนน 

   ผู้รับผิดชอบ: กลุ่มพัฒนานโยบาย	 และสารสนเทศ	 การบาดเจ็บจากการจราจร	 และกลุ่มพัฒนามาตรการป้องกัน									

การบาดเจ็บจากการจราจร

   วัตถุประสงค์: 

	 	 	 1.		เพื่อพัฒนาการจัดการข้อมูลการบาดเจ็บ	และเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน	

	 	 	 2.		พัฒนาแนวทางการสอบสวนการบาดเจ็บ	และการสังเคราะห์ข้อมูลเพื่อนำาไปใช้ประโยชน์

	 	 	 3.		เพื่อติดตามการดำาเนินงานที่สำาคัญ	และประเมินผลการดำาเนินงานในระดับจังหวัด

	 	 	 4.		เพื่อขับเคลื่อนการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนนในระดับอำาเภอ	 (D-RTI)	 และระดับท้องถิ่น	

(City	RTI)

	 	 	 5.		เพ่ือพฒันาข้อเสนอเชิงนโยบายและกฎหมายการป้องกนัการบาดเจบ็ทางถนน	ในกลุม่เดก็และเยาวชนอายตุำา่กว่า	20	ปี

	 	 	 6.		เพื่อขับเคลื่อนมาตรการองค์กรความปลอดภัยทางถนน	กรมควบคุมโรค	และกระทรวงสาธารณสุข

	 	 	 7.		สนับสนุนการดำาเนินงานป้องกัน	และลดการตายจากอุบัติเหตุทางถนนช่วงเทศกาลปีใหม่/สงกรานต์	
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      ผลก�รดำ�เนินง�น : 

	 	 	 	 	 	 ปรับปรุงระบบบูรณาการข้อมูลผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	 (3	 ฐาน)	 จัดประชุมราชการพัฒนาการติดตาม

ประเมินผลการดำาเนนิงานป้องกันการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุทางถนนตามเป้าหมายโลก	(12	global	targets)	จดัประชุมเชิงปฏบิตักิาร	

“พัฒนาศักยภาพและฟื้นฟูองค์ความรู้ผู ้รับผิดชอบระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ	 IS	 Online	 (Injury	 Surveillance	 Online)																				

จัดประชุมชี้แจง	 และถ่ายทอดการขับเคลื่อนกลไก	 และเครื่องมือเพิ่มประสิทธิภาพ	 พชอ./ศปถ.อำาเภอ	 D-RTI	 อำาเภอปลอดภัย										

โดยใช้เครื่องมือ	 5	 ชิ้น	 SHELL	Model	 และ	 Swiss	 cheese	 ดำาเนินการจัดงานแถลงข่าวปีใหม่	 2564	 ในวันที่	 28	 ธ.ค.	 63																						

ณ	ห้องประชุมชัยนาท	นเรนทร	ชั้น	2	อาคาร	1	ตึกสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	จัดกิจกรรมรณรงค์ลดอุบัติเหตุ	“ปีใหม่ชีวิต

วิถีใหม่	สวมหน้ากากอนามัย	มีสติไม่ประมาท	ปลอดโควิด	-	19	ปลอดอุบัติเหตุทางถนน”	การจ้างผลิตสื่อ:	“ทักษะคิด	การเอาชีวิต

รอดภยัจากท้องถนน”	สำาหรบัประชาสมัพันธ์	และสือ่สารการเรยีนรูค้วามปลอดภยัทางถนนในกลุม่เดก็และเยาวชน	จำานวน	800	ชดุ

 (2)  โครงก�รผลิตสื่อสนับสนุนก�รดำ�เนินง�นป้องกันก�รบ�ดเจ็บจ�กอุบัติเหตุท�งถนน 

   ผู้รับผิดชอบ: กลุ่มพัฒนานโยบาย	และสารสนเทศ	การบาดเจ็บจากการจราจร

   วัตถุประสงค์:

	 	 	 1.	 เพือ่สนับสนุนการดำาเนินงานด้านการป้องกนัอบุตัเิหตุทางถนน	ของหน่วยงานสงักัดกระทรวงสาธารณสขุในระดบัพ้ืนที่

	 	 	 2.		เพื่อให้ประชาชนที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการบาดเจ็บที่สำาคัญ	 เกิดแนวโน้มในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านป้องกัน								

การบาดเจ็บมากขึ้น

   ผลก�รดำ�เนินง�น: 

	 		 	 ผลิตสื่อ:	หนังสือสถานการณ์และมาตรการความปลอดภัยทางถนน	จำานวน	4,000	เล่ม

 (3)  โครงก�รผลิตหนังสือร�ยง�นก�รประเมินผลดำ�เนินง�นต�มแผนแม่บทคว�มปลอดภัยท�งถนน ฉบับที่ 4 

   (พ.ศ. 2561 - 2564) ต�มหลักวิถีแห่งระบบที่ปลอดภัย (Safe System Approach)

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มพัฒนานโยบาย	และสารสนเทศ	การบาดเจ็บจากการจราจร

   วัตถุประสงค์: 

   เพือ่จดัทำารายงานผลการดำาเนนิงานตามแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนนฉบบัที	่4	(พ.ศ.	2561	-	2564)	และเผยแพร่

ให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เพื่อนำาไปใช้ประกอบการจัดทำาแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนนฉบับที่	5

   ผลก�รดำ�เนินง�น: 

   ผลิตสื่อเผยแพร่	การประเมินผลการดำาเนินงานแผนแม่บทความปลอดภัยทางถนนฉบับที่	4	จำานวน	1,850	ชุด
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ผลงานเด่นในการป้องกันและควบคุมการบาดเจ็บ 
ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

การขับเคลื่อนการแก้ปัญหาการตายและการบาดเจ็บ
ในกลุ่มเด็กและเยาวชนจากอุบัติเหตุทางถนน

   สถ�นก�รณ์ปัญห�

	 ปัญหาการตายจากอบุติัเหตุทางถนนเป็นปัญหาทีส่ำาคญัของประเทศไทย	จากข้อมลูบรูณาการผูเ้สยีชวีติจากอบุติัเหตุทางถนน	

(3	ฐาน)	กลุม่อายทุีม่กีารสญูเสยีมากทีส่ดุเป็นกลุม่เด็กและเยาวชนอาย	ุ10	-	19	ปี	ซ่ึงมีการเสยีชีวติท่ีสงูมากถึง	26,126	คน	ในช่วง	9	ปี	

ที่ผ่านมา	หรือคิดเป็นเฉลี่ย	2,902	คนต่อปี	จากการประมาณการตายจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชนอายุ	10	–	19	ปี	

โดยการวิเคราะห์อนุกรมเวลา	 Time	 series	 ในช่วง	 10	 ปีต่อจากนี้	 (ปี	 2564	 -	 2573)	 หากไม่มีการแก้ไขปัญหาอย่างจริงจัง																

และกำาหนดเป้าหมาย	จะมเีดก็และเยาวชนไทยตายจากอบุตัเิหตทุางถนน	37,321	คน	หรือเฉลีย่ปีละ	3,732	คน	ถ้ามกีารดำาเนนิการ	

และกำาหนดเป้าหมายลดการตายของเด็กและเยาวชนจากอุบัติเหตุทางถนนให้ลดลง	ร้อยละ	5	ต่อปี	ตามแผนแม่บทความปลอดภัย

ทางถนน	 จะสามารถลดการสูญเสียกำาลังของชาติในอนาคตถึง	 14,752	 คน	 ในห้วงเวลา	 10	 ปี	 หรือคิดเป็นลดอัตราการตาย																		

ในภาพรวมได้	ปีละ	2.7	-	4.5	ต่อประชากรแสนคน	เพื่อลดการตายในภาพรวมของประเทศให้ได้ตามเป้าหมาย

	 กลุม่อายทุีเ่กดิอบุติัเหตุจากรถจักรยานยนต์มากท่ีสดุ	พบว่า	กลุม่อาย	ุ15	-	19	ปี	ร้อยละ	68	รองลงมาเป็นกลุ่มอาย	ุ10	-	14	ปี	

ร้อยละ	 28	 อายุที่เริ่มฝึกหัดขับรถจักรยานยนต์	 พบว่า	 เด็กและเยาวชนเริ่มฝึกหัดขับข่ีรถจักรยานยนต	์ ในช่วงอายุ	 13	 -	 15	 ปี												

ร้อยละ	49	รองลงมาอาย	ุ10	-	12	ปี	 ร้อยละ	48	การเรยีนรูก้ารฝึกหดัขับรถจกัรยานยนต์	พบว่า	ส่วนใหญ่เดก็และเยาวชนจะเรยีนรู้ 

การขับรถจากพ่อแม่	ญาติ	พี่น้อง	และเพื่อน	ร้อยละ	72	และฝึกหัดขับเองร้อยละ	28	โดยมากกว่าร้อยละ	85	ไม่ผ่านการฝึกอบรม

การขับขี่ปลอดภัย	และไม่มีใบอนุญาตขับขี่	
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ป� 2554 - 2562 (9 ป�) มีเด็กและเยาวชน 
ตายจากอุบัติเหตุทางถนน 26,126 คน

คาดการณ�แนวโน�มป� 2564 - 2573 (10 ป�ข�างหน�า)
จะมีเด็กและเยาวชนเสียชีว�ตเพ��มอีก 37,321 คน

แหล�งข�อมูล: ข�อมูลบูรณาการผู�เสียชีว�ตจากอุบัติเหตุทางถนน (3 ฐาน) กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานตํารวจแห�งชาติ
 และ บร�ษัทกลางคุ�มครองผู�ประสบภัยจากรถ จํากัด. 

การประมาณการตายจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ�มเด็ก
และเยาวชน อายุ 10 - 19 ป� โดยการว�เคราะห�อนุกรมเวลา Time series

2554 2555 2556  2557 2558 2559  2560 2561 2562 2563  2564  2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 2573

4,252

2,404 2,379

2,792 2,813 2,766

3,246
3,496

3,114 3,116 3,100 3,215 3,329 3,446 
3,558 3,676 3,789 

3,904 4,019 4,133

2,906 2,812 2,672 2,538 2,411 2,291 2,176 2,067 1,964 1,866 1,772

14,752 คน 

ถ�าสามารถลดการตายได�ป�ละ 5% ใน 10 ป� 
จะช�วยชีว�ตเด็กและเยาวชนได� 14,752 คน

รูปที่ 1: การประมาณการตายจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน	10	–	19	ปี	

โดยการวิเคราะห์อนุกรมเวลา	Time	series

	 ในปีงบประมาณ	2563	-	2564	กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค	ได้พัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการตาย	และการ

บาดเจ็บในกลุ่มเด็กและเยาวชน	และพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้การขับขี่ปลอดภัยที่มีประสิทธิภาพ	โดยได้พัฒนากระบวนการ

ในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาในระดับจังหวัดและอำาเภอ	ประยุกต์ใช้แนวคิด	Swiss	Cheese	Model	 เรียกว่า	TSY	Program			

ย่อมาจาก	Thailand	Safe	Youth	Program	ประกอบด้วยกิจกรรม	6	ขั้นตอน	ดังนี้

Thai Safe Youth Managers Program
Thai Safe Youth (TSY)

Data Analysis
กิจกรรมที่ 1

ว�เคราะห�ข�อมูลสถานการณ�ป�ญหา
และสอบสวนสาเหตุเชิงลึกการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน

Unsafe Supervision 
กิจกรรมที่ 3

Swiss cheese ท่ี 2 การกํากับดูแล
ท่ีไม�ปลอดภัยนําเสนอสถานการณ� 
แนวคิดได�แก� ผู �บร�หาร โรงเร�ยน 
ครูตํารวจ ผู�ปกครอง และอื่นๆ

Unsafe Act 
กิจกรรมที่ 5

Swiss cheese ที่ 4 การกระทํา
ที่ไม�ปลอดภัย โดยการฝ�กอบรม
ให�ความรู� พัฒนา“ทักษะคิดการ
เอาชีว�ตรอดภัยบนท�องถนน”

Evaluation
กิจกรรมที่ 6

สรุปผลและประเมินผล 
การขับเคลื่อนโครงการ

Unsafe Conditions 
กิจกรรมที่ 4

Swiss cheese ที่ 3 สภาพเง�่อนไข
ท่ีไม�ปลอดภัยโดยการร�วมกันออกแบบ
มาตรการ การแก�ไขป�ญหาในเด็ก
และเยาวชน

Organization Influence 
กิจกรรมที่ 2

Swiss cheese ที่ 1 พัฒนาองค�การ 
โดยการขับเคลื่อนกลไกการทํางาน 
ศปถ.อําเภอ/พชอ./โรงเร�ยนนําเสนอ
สถานการณ�

รูปที่ 2: กิจกรรมของ	TSY	Program	(Thailand	Safe	Youth	Program)
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	 รูปแบบเชิงกระบวนการ	 TSY	 Program	 เน้นการเสริมสร้างทัศนคติและทักษะการเอาชีวิตรอดภัยจากท้องถนน	 ในเด็ก 

และเยาวชน	ให้เกดิทกัษะการคิดวิเคราะห์สาเหตุของการเกิดอบัุตเิหต	ุสร้างกระบวนการคดิด้านความปลอดภัย	(Mindset)	ทกัษะการ	

ประเมินความตระหนักรู้หรือความเสี่ยง	 (Situation	 Awareness)	 โดยเรียกว่า	 “ทักษะคิด	 การเอาชีวิตรอดจากภัยบนท้องถนน”	

เปรียบเสมือน	 การเรียนว่ายนำ้าก็ไม่เพียงแค่การฝึกสอนให้ว่ายนำ้าเป็น	 แต่เป็นการสอนการเรียนรู้การเอาชีวิตรอดจากภัยอันตราย 

ทางนำ้าด้วย	 รวมทั้งได้พัฒนารูปแบบการฝึกทักษะการเป็นครูและวิทยากรมืออาชีพ	 เพื่อให้เกิดการถ่ายทอดการจัดการ	 การเรียนรู้											

การขับขีท่ีม่ปีระสทิธิภาพวดัผลได้	ทีไ่ม่ใช่เป็นการสอนขบัข่ียานพาหนะให้เป็น	แต่เป็นการจดัการเรยีนรู	้เสรมิสร้างทศันคต	ิและทกัษะ

การเอาชีวิตรอดภัยจากท้องถนน

  ผลก�รดำ�เนินง�นกิจกรรมสำ�คัญ

	 1)	 การพัฒนานโยบายในระดับชาติและระดับจังหวัด	ในการกำาหนดกลุ่มเป้าหมายการแก้ปัญหาให้ชัดเจน	และเสนอให้กลุ่ม

เด็กและเยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ควรเร่งดำาเนินการอย่างจริงจัง	ในการแก้ปัญหาอย่างเร่งด่วน	

รูปที่ 3: ประชุมขับเคลื่อนเชิงวิชาการเพื่อพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร

ในเด็กและเยาวชน	อายุน้อยกว่า	20	ปี

	 2)	 นำาร่องการขับเคลื่อนโครงการแก้ไขปัญหาการตาย	และบาดเจ็บในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่ใช้รถจักรยานยนต์	โดยใช้	TSY	

Program	(Thailand	Safe	Youth	Program)	และจัดทำาฐานการเรียนรู้เคลื่อนที่	(TSY	Camp)	และสร้างทีมได้	โดยพัฒนาทีมครู/

วิทยากร	 “ทักษะคิด	 การเอาชีวิตรอดภัยจากท้องถนน”	 (วัคซีนจราจร)	 เพื่อให้เกิดการถ่ายทอดการจัดการการเรียนรู้การขับขี่ 

ที่มีประสิทธิภาพวัดผลได้	และผู้จัดการแผนงานระดับจังหวัดและอำาเภอ	(Train	the	Trainer	and	Managers)	ในพื้นที่	12	อำาเภอ
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รูปที่ 4: ประชุมนำาร่องการขับเคลื่อนโครงการแก้ไขปัญหาการตาย	และบาดเจ็บในกลุ่มเด็กและเยาวชน

ที่ใช้รถจักรยานยนต์	โดยใช้	TSY	Program

	 3)	 จัดทำาคู่มือ/แนวทางการดำาเนินงาน	 ได้แก่	 คู่มือสำาหรับครู/วิทยากร	 “ทักษะคิด	 การเอาชีวิตรอดภัยจากท้องถนน”	 

และผูจ้ดัการแผนงานระดับจังหวดั/อำาเภอ	(Train	the	Trainer	and	Managers)	ประกอบด้วยเนือ้หาการเรยีนรูส้ำาหรบัเดก็และเยาวชน

ที่สำาคัญและแนวทางการดำาเนินงาน	TSY	Program	(Thailand	Safe	Youth	Program)	

รูปที่ 5: คู่มือ/แนวทางการดำาเนินงาน
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  ปัญห�และอุปสรรคในก�รดำ�เนินก�ร

	 ด้วยสถานการณ์ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา	2019	(COVID	-	19)	ทำาให้การดำาเนนิงานล่าช้ากว่ากำาหนด

และไม่ได้ตามเป้าหมาย	 โดยปีงบประมาณ	 2564	 มีเป้าหมายดำาเนินการในพื้นที่นำาร่อง	 24	 อำาเภอ	 สามารถดำาเนินการได้เพียง											

12	 อำาเภอ	 ในการพัฒนาทมีวทิยากรและผู้จัดการแผนงาน	 แต่กย็งัไม่สามารถดำาเนนิการขับเคลือ่นในพืน้ท่ีได้อย่างต่อเนือ่ง	 กจิกรรม					

ต่าง	ๆ	ไม่สามารถดำาเนินการได้	เช่น	การจัดประชุม	การปิดสถานศึกษา	เป็นต้น

  แนวท�งก�รพัฒน�ในอน�คต

	 1)	 การพัฒนานโยบายในระดับชาติและระดับจังหวัด	ในการกำาหนดกลุ่มเป้าหมายการแก้ปัญหาให้ชัดเจน	และเสนอให้กลุ่ม

เด็กและเยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ควรเร่งดำาเนินการอย่างจริงจัง	 จัดทำาแผนงาน	 กำาหนดเป้าหมาย	 วิสัยทัศน์	 มีคณะทำางาน												

หน่วยงานรับผิดชอบ	การถ่ายทอดนโยบายไปสู่การทำางานในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและการขับเคลื่อนในทุกระดับ

	 2)		ขับเคลื่อนโครงการแก้ไขปัญหาการตายและบาดเจ็บในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่ใช้รถจักรยานยนต์	 โดยใช้	TSY	Program	

(Thailand	 Safe	 Youth	 Program)	 และพัฒนาครูความปลอดภัย/วิทยากร	 และผู้จัดการแผนงาน	 โดยมีเป้าหมายดำาเนินการ 

ไม่น้อยกว่า	12	จังหวัดในปี	2565	และมากกว่า	24	จังหวัดในปี	2566	

	 3)		สร้างทีมได้	 โดยพัฒนาทีมครู/วิทยากร	 “ทักษะคิด	 การเอาชีวิตรอดภัยจากท้องถนน”	 (วัคซีนจราจร)	 เพื่อให้เกิดการ

ถ่ายทอดการจัดการการเรียนรู้การขับขี่ที่มีประสิทธิภาพวัดผลได้	และผู้จัดการแผนงานระดับจังหวัดและอำาเภอ	(Train	the	Trainer	

and	Managers)	จำานวน	50	-	70	คน/จังหวัด	โดยวิทยากรผู้เชี่ยวชาญด้านความปลอดภัยจากทีมระดับส่วนกลาง	หลักสูตรเข้มข้น

และติดตามเป็นระยะ

	 4)	 จัดทำาคู่มือ/แนวทางการดำาเนินงาน	 ได้แก่	 คู่มือสำาหรับครู/วิทยากร	 “ทักษะคิด	 การเอาชีวิตรอดภัยจากท้องถนน”	 

และผูจ้ดัการแผนงานระดับจังหวดั/อำาเภอ	(Train	the	Trainer	and	Managers)	ประกอบด้วยเนือ้หาการเรยีนรูส้ำาหรบัเดก็และเยาวชน

ที่สำาคัญ	และแนวทางการดำาเนินงาน	TSY	Program	(Thailand	Safe	Youth	Program)	คู่มือการใช้ฐานการเรียนรู้ตามแนวทาง

มนุษย์ปัจจัย	(TSY	Camp)	“ทักษะคิด	การเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน”	สำาหรับเด็กและเยาวชน	หนังสือ“ทักษะคิด	ฝ่าวิกฤตบน

ท้องถนน”	 ที่มีเนื้อหาสำาคัญสำาหรับแนวทางการเรียนรู้ตามแนวทางมนุษย์ปัจจัย	 (Human	 Factor)	 และแนวทางการสืบสวน	 

และวิเคราะห์สถานการณ์จากอุบัติเหตุทางถนนตามแนวทางมนุษย์ปัจจัย	(Human	Factor)
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การขับขี่ปลอดภัย มั่นใจ ไร้แอลกอฮอล์ ปี 2564

   หลักก�รและเหตุผล

	 ปัญหาอบุตัเิหตุทางถนนกว่าร้อยละ	50	ทีผู่ข้บัขีเ่กีย่วข้องกบัแอลกอฮอล์ก่อนขับข่ี	(ข้อมลูจากกองระบาดวทิยา	กรมควบคมุโรค)	

โดยผู้ขับขี่ที่ดื่มแอลกอฮอล์จะมีโอกาสเกิดอุบัติเหตุได้มากกว่าคนทั่วไป	 การตัดสินใจและการตอบสนองช้ากว่าปกติ	 และมักจะ 

ไม่คำานึงถึงความปลอดภัยของตนเอง	และผู้ร่วมทาง	เช่น	การขับรถเร็ว	การไม่ใช้อุปกรณ์นิรภัย	(หมวกนิรภัย	เข็มขัดนิรภัย)	

	 หากสามารถลดผูข้บัขีท่ีด่ืม่แอลกอฮอล์บนท้องถนนได้	โดยร่วมมอืกบัเจ้าหน้าทีต่ำารวจ	บงัคบัใช้กฎหมายอย่างจรงิจงั	และเมือ่

พบว่าผู้ขับขี่เกิดอุบัติเหตุทางถนนมีระดับแอลกอฮอล์เกินกฎหมายที่กำาหนดให้ดำาเนินคดีขั้นสูงสุด	การที่ผู้ขับขี่เหล่านี้	มีโอกาสที่จะ

ถูกตรวจวัดแอลกอฮอล์	ทั้งก่อนเกิดอุบัติเหตุและหลังเกิดอุบัติเหตุ	จะทำาให้เกิดความเกรงกลัวต่อกฎหมาย	และระมัดระวังตัวไม่ดื่ม

แล้วขบัรถ	ส่งผลให้ลดการเกดิอบุตัเิหตุ	การบาดเจบ็และเสยีชวีติทีเ่กดิจากเมาสรุาขณะขับรถ	ลดความสญูเสยีจากอบุตัเิหตทุางถนน

ได้อย่างมาก	ประกอบกับการเกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID	-19)	จะเห็นได้ว่าประชาชนมีความตระหนัก

ในมาตรการที่กำาหนด	 ให้ความร่วมมือร่วมใจกันระวังป้องกันเป็นอย่างดี	 ทำาให้ประเทศไทยมีอัตราการติดเช้ือและเสียชีวิตจาก	

COVID-19	ไม่มาก	จงึควรมกีารสร้างมาตรการในการป้องกันการเกดิอบุตัเิหตทุางถนนให้เข้มงวด	จรงิจงั	เช่นเดยีวกบัการระบาดของ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	เพื่อลดการสูญเสียทั้งเสียชีวิตและทรัพย์สินที่เกิดขึ้น

	 ศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน	 มีมติมอบให้กรมควบคุมโรคร่วมกับสำานักงานตำารวจแห่งชาติ	 จัดทำาโครงการ 

การศึกษา	 “ขับขี่ปลอดภัย	 มั่นใจ	 ไร้แอลกอฮอล์”	 เพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสำานักงานกองทุนเพื่อความปลอดภัย	 

ในการใช้รถใช้ถนน	(กปถ.)	โดยกรมการขนส่งทางบกร่วมกบักรมควบคมุโรค	จดัทำาบันทึกความตกลงว่าด้วยความร่วมมอืตามโครงการ	

“ขบัข่ีปลอดภยั	มัน่ใจ	ไร้แอลกอฮอล์”	ตรวจวเิคราะห์ระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืด	จากผูขั้บข่ีท่ีเกดิอบัุตเิหตทุางถนนท่ีไม่สามารถตรวจวดั

แอลกอฮอล์	 โดยวิธีการเป่าลมหายใจผ่านเครื่องตรวจแอลกอฮอล์	 โดยเริ่มดำาเนินการตั้งแต่ปี	 2562	 วงเงิน	 69,159,500.00	บาท				

(หกสิบเก้าล้านหนึ่งแสนห้าหมื่นเก้าพันห้าร้อยบาทถ้วน)	 จากผลการดำาเนินงานโครงการ	 “ขับข่ีปลอดภัย	 มั่นใจ	 ไร้แอลกอฮอล์”									

ที่ผ่านมาในปี	 2562	 ได้มีการส่งเบิกค่าตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด	 จำานวน	 20,902	 ราย	 พบผู้มีระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 

เกินกว่าที่กฎหมายกำาหนด	51.72%	ถึงแม้ว่าจะอยู่ในช่วงของสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา	2019	 (COVID	 -	19)													

แต่สถิติการเกิดอุบัติเหตุที่มีสาเหตุจากการดื่มสุรา	ยังคงมีอัตราที่สูง	

	 กรมควบคุมโรคได้นำาเสนอผลการดำาเนินงานต่อศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน	 ที่ประชุมพิจารณาแล้วเห็นว่า 

การเจาะเลือดตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ของผู้ขับขี่เกิดอุบัติเหตุ	 ยังมีความจำาเป็นในการใช้เป็นเครื่องมือ	 ในการบังคับใช้กฎหมาย	

กรณีผู้ขับขี่ที่เมาสุรา	จึงมีมติให้กรมควบคุมโรคร่วมกับสำานักงานตำารวจแห่งชาติ	จัดทำาโครงการเพื่อขอรับงบประมาณสนับสนุนจาก

กองทนุเพือ่ความปลอดภยัในการใช้รถใช้ถนน	เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายในการตรวจวัดระดบัแอลกอฮอล์ในกระแสเลอืด	ต่อเน่ืองตลอดปี	2563

	 กรมควบคมุโรคร่วมกบัสำานกังานตำารวจแห่งชาต	ิจงึได้จดัทำาโครงการ	“ขบัขีป่ลอดภยั	มัน่ใจ	ไร้แอลกอฮอล์”	ปีที	่3	โดยเสนอ

ของบประมาณสนบัสนนุจากกองทนุเพ่ือความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน	ซ่ึงอนมุตังิบประมาณสนบัสนนุให้	จำานวน	12,602,000	บาท	

เริ่มดำาเนินการตั้งแต่	เดือนธันวาคม	2563	ถึง	30	กันยายน	2564	

  วัตถุประสงค์

	 1.	 เพ่ือสนับสนุนมาตรการบังคับใช้กฎหมาย	 “เมาสุราแล้วขับรถ”	 ในกรณีที่ผู้ขับขี่ที่เกิดอุบัติเหตุไม่สามารถตรวจปริมาณ

แอลกอฮอล์ทางลมหายใจได้	ต้องตรวจจากเลือด	ทำาให้ผู้ขับขี่ที่เกิดอุบัติเหตุไม่สามารถตรวจปริมาณแอลกอฮอล์

	 2.		เพ่ือใช้ประชาชนตระหนกัถงึความปลอดภยัในการใช้รถใช้ถนน	เกดิความเกรงกลวัต่อกฎหมาย	ทำาให้เกิดความระมดัระวงั

มากขึ้น	ส่งผลให้การเกิดอุบัติเหตุลดลง	ผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตก็ลดลงตามไปด้วย
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ผลผลิตที่ 1

  ระยะเวล�ดำ�เนินก�ร

	 1.	 ระยะเวลาดำาเนินโครงการ	เริ่มเดือน	ธันวาคม	2563	–	30	กันยายน	2564	

	 2.		ระยะเวลาดำาเนินการในการเก็บข้อมูล	 เริ่มเดือน	 ธันวาคม	 2563	 ถึงวันท่ี	 30	 กันยายน	 2564	 แต่เนื่องจากโครงการ										

ในปี	2564	มีโรงพยาบาลสนใจเข้าร่วมโครงการเป็นจำานวนมากขึ้น	และสถิติอุบัติเหตุจราจรในปี	2564	สูงขึ้น	จึงทำาให้วงเงินที่ขอรับ

จัดสรร	 ไม่เพียงพอท่ีจะจ่ายค่าตรวจวิเคราะห์แอลกอฮอล์ในเลือดจนสิ้นสุดโครงการ	 จึงดำาเนินการปรับระยะเวลาดำาเนินการ 

ในการเก็บข้อมูล	เป็นสิ้นสุดในวันที่	16	กรกฎาคม	2564	

	 3.		ระยะเวลาในการรับเอกสาร	การขอเบิกค่าเจาะเลือด	รับถึงวันที่	31	สิงหาคม	2564

	 4.		ระยะเวลาในการรายงานผลโครงการ	ถึงวันที่	30	พฤศจิกายน	2564

  เป้�หม�ยผลผลิตและตัวชี้วัด

	 ตามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือในการดำาเนินงานโครงการ	“ขับขี่ปลอดภัย	มั่นใจ	ไร้แอลกอฮอล์”	ปี	2564	ประกอบด้วย					

1	ผลผลิตหลัก	คือ	การเจาะเลือดตรวจหาปริมาณแอลกอฮอล์

  เป้�หม�ยเชิงปริม�ณ:  

 จำานวนผู้ขับขี่รับการตรวจวัดแอลกอฮอล์ในเลือดไม่น้อยกว่า	12,000	ราย	ภายใน	12	เดือน

  เป้�หม�ยเชิงคุณภ�พ 

	 1.		รายงานผลการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่ใช้ประโยชน์	ในการป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน	ผ่านศนูย์ป้องกนัอบุตัเิหตทุางถนน	(ศปถ.)	

ในภาพรวม	โดยนำาเสนอแนวทางการป้องกันไม่ให้ผู้ขับขี่ที่เมาสุราเมาขับรถ	

	 2.		จำานวนผู้บาดเจบ็และเสยีชวีติทีม่สีาเหตุจากดืม่แล้วขับ	ลดลงจากปีก่อนร้อยละ	5	การเจาะเลอืดตรวจปรมิาณแอลกอฮอล์

ผู้ขับขี่เกิดอุบัติเหตุกรณีเหตุนั้น	ทำาให้มีผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตในรายที่ไม่สามารถตรวจทางลมหายใจผ่านเครื่องตรวจแอลกอฮอล์	

        ก�รเจ�ะเลือดตรวจห�ปริม�ณแอลกอฮอล์

	 ผู้ขับขี่ท่ีเกิดอุบัติเหตุกรณีเหตุน้ันทำาให้มีผู้บาดเจ็บหรือเสียชีวิตในรายที่ไม่สามารถตรวจทางลมหายใจผ่านเคร่ืองตรวจ

แอลกอฮอล์ได้

	 1.	 จัดทำาหนังสือแจ้งเวียนแนวทางการดำาเนินงานตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับข่ีท่ีเกิดอุบัติเหตุทางถนน								

ตลอดทั้งปี	ไปยังสำานักงานสาธารณสุขจังหวัดทุกจังหวัดและขอให้สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	แจ้งให้โรงพยาบาลสังกัด	กระทรวง

สาธารณสุข	และโรงพยาบาลเอกชนในจงัหวดั	ให้ความร่วมมือในการดำาเนนิงาน	ตามแนวทางการตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืด

ของผู้ขับขี่และเกณฑ์การสนับสนุนค่าใช้จ่ายฯ	และจัดทำาหนังสือแจ้งเวียนแนวทางการดำาเนินงานฯ

	 2.		จัดส่งแนวทางการตรวจวัดแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับข่ีและเกณฑ์การสนับสนุนค่าใช้จ่าย	 ให้กับสำานักงานป้องกัน					

ควบคุมโรคและสถาบันป้องกันควบคุมโรคและสถาบันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	เพื่อใช้เป็นแนวทางในการติดตามการดำาเนินงาน

ในจังหวัดที่รับผิดชอบ

	 3.		รบัหนงัสอืข้อมลูการตรวจวดัแอลกอฮอล์ในเลอืด	และขอเบิกค่าใช้จ่ายจากหน่วยงานต่าง	ๆ 	ท่ีส่งมาตรวจสอบความครบถ้วน

ของข้อมูล	และดำาเนินการบันทึกข้อมูลลงใน	Google	Form

	 4.		กรณีที่ข้อมูลไม่ถูกต้อง	ครบถ้วน	ประสานงานไปยังหน่วยงาน	เพื่อชี้แจง/ขอข้อมูลเพิ่มเติม

	 5.		ดำาเนินการตรวจสอบ	และตั้งเรื่องขอเบิก	-	จ่ายไปที่กองคลัง	กรมควบคุมโรค

	 6.	 เมื่อกองคลังจ่ายเช็คให้แล้ว	ดำาเนินการส่งเช็คไปยังหน่วยงานที่ขอเบิก	และรวบรวมใบเสร็จรับเงิน
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	 7.	 จัดเก็บ/รวบรวม/บันทึกข้อมูล	 จากรายงานผลการเจาะเลือด	 และการวิเคราะห์หาปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด 

ของผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากดื่มแล้วขับ	และจัดทำารายงานสรุปผลการดำาเนินงานการเบิกจ่าย	รายเดือน	และส่งรายงาน

ให้กรมการขนส่งทางบก

	 8.		จัดทำารายงานผลการดำาเนินงานรายไตรมาส	(ที่	1,2,3)	ตามระยะเวลาของโครงการส่งให้กรมการขนส่งทางบก

	 9.		จัดทำารายงานผลการดำาเนินงานช่วงเทศกาลปีใหม่	2564	ส่งให้กรมการขนส่งทางบก

	 10.	 จัดทำารายงานผลการดำาเนินงานช่วงเทศกาลสงกรานต์	2564	ส่งให้กรมการขนส่งทางบก

	 11.	 จัดทำารายงานสรุปผลการดำาเนินงานเมื่อเสร็จสิ้นโครงการและผลสำาเร็จตามตัวชี้วัดผลผลิต

	 12.	 จัดส่งรายงานให้กรมการขนส่งทางบกและศูนย์อำานวยการความปลอดภัยทางถนน	(ศปถ.)	เพื่อใช้ประโยชน์ต่อไป

   กิจกรรมประช�สัมพันธ์

	 ดำาเนินการสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่าน	Facebook	Fanpage	“เหยื่อล้อ”	อย่างต่อเนื่องเป็นปีที่	2	ให้ประชาชนได้รับความรู้	

ข่าวสาร	อย่างรวดเร็ว	เพื่อสร้างความตระหนักในการขับขี่อย่างปลอดภัย	โดยมีผู้ติดตามถึง	39,271	ราย

  ผลก�รดำ�เนินง�น ปี 2564

 ก�รวิเคร�ะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินโครงก�ร

	 จะวิเคราะห์ข้อมูลผลของการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนที่มีแอลกอฮอล์ร่วมด้วยโดยใช้ข้อมูลจาก

	 1.	 ข้อมูลจากการรายงานผลการตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเลือด	ปี	2564	ที่ได้จากทางโรงพยาบาลและห้องปฏิบัติการ

ที่รับการสนับสนุนค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการจากโครงการ

	 2.		ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ	(Injury	surveillance:	IS)	ใน	33	โรงพยาบาล	(Sentinel	Hospital)	ซึ่งจะนำาเสนอผล

การวิเคราะห์แบ่งเป็น	3	ช่วง	ได้แก่

	 	 1)	ช่วงเทศกาลปีใหม่	2564	(29	ธันวาคม	2563	-	4	มกราคม	2564)

	 	 2)	ช่วงเทศกาลสงกรานต์	2564	(10	-	16	เมษายน	2564)

	 	 3)	ช่วงปกติ	(ธันวาคม	2563	–	16	กรกฎาคม	2564)

	 	 **	 จากข้อมูลการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ที่มีการส่งมาเบิกค่าใช้จ่ายกับโครงการ	 “ขับขี่ปลอดภัย	

มัน่ใจ	ไร้แอลกอฮอล์	ปี	2564”	ช่วงเทศกาลปีใหม่	2564	ตัง้แต่วนัท่ี	29	ธนัวาคม	2563	-	4	มกราคม	2564	พบว่า	มจีำานวน	1,494	ราย	

แบ่งเป็น	 เสียชีวิต	 103	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 6.89	 บาดเจ็บไม่เสียชีวิต	 1,367	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 91.50	 และไม่ระบุ	 24	 ราย						 

คิดเป็นร้อยละ	1.61	 เมื่อแยกตามกลุ่มอายุช่วง	5	ปี	 (เฉพาะที่ทราบอายุ)	พบว่า	กลุ่มอายุ	15	 -	19	ปี	ส่งตรวจมากที่สุด	จำานวน							

221	ราย	คิดเป็นร้อยละ	14.79	รองลงมาเป็นกลุ่ม	20	-	24	ปี	จำานวน	219	ราย	คิดเป็นร้อยละ	14.66	และรองลงมาเป็นกลุ่มอายุ	

25	-	29	ปี	จำานวน	175	ราย	คิดเป็นร้อยละ	11.71

	 	 **	 จากข้อมูลการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ที่มีการส่งมาเบิกค่าใช้จ่ายกับโครงการ	 “ขับขี่ปลอดภัย	

มั่นใจ	ไร้แอลกอฮอล์	ปี	2564”	ช่วงตั้งแต่วันที่	10	-	16	เมษายน	2564	พบว่า	มีจำานวน	1,116	ราย	แบ่งเป็น	เสียชีวิต	74	ราย								

คิดเป็นร้อยละ	6.63	ของผู้ขับขี่ทั้งหมด	และมีผู้บาดเจ็บไม่เสียชีวิต	1,005	ราย	คิดเป็นร้อยละ	90.05	และไม่ระบุ	37	ราย	คิดเป็น

ร้อยละ	3.32	เมื่อแยกตามกลุ่มอายุช่วง	5	ปี	(เฉพาะที่ทราบอายุ)	พบว่ากลุ่มอายุ	20	-	24	ปี	ส่งตรวจมากที่สุด	จำานวน	146	ราย					

คิดเป็นร้อยละ	 13.08	 รองลงมาเป็นกลุ่ม	 15	 -19	 ปี	 และ	 25	 -	 29	 ปี	 มีจำานวนเท่ากันที่	 126	 ราย	 คิดเป็นร้อยละ	 11.29	 

และรองลงมาเป็นกลุ่มอายุ	30	-	34	ปี	มีจำานวน	112	ราย	คิดเป็นร้อยละ	10.04

	 	 **	จากข้อมูลโครงการ	“ขับขี่ปลอดภัย	มั่นใจ	ไร้แอลกอฮอล์”	ตั้งแต่ธันวาคม	2563	-	16	กรกฎาคม	2564	มีการส่งเบิก

ค่าตรวจวิเคราะห์ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดผู้ขับขี่	จำานวน	15,372	ราย	โดยจำาแนกตามเพศเป็นชาย	13,247	ราย	คิดเป็นร้อยละ	

86.18	ของทัง้หมด	หรอื	6.23	เท่าของเพศหญิง	และทราบสถานะบาดเจบ็หรือเสยีชีวติ	14,711	ราย	จำาแนกเป็นผูเ้สยีชีวติ	1,330	ราย	

คิดเป็นร้อยละ	8.65	ของทั้งหมด	ผู้บาดเจ็บ	13,381	ราย	คิดเป็นร้อยละ	87.05	ของทั้งหมด
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	 	 **	จากการวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ	 (Injury	surveillance)	ของผู้ขับขี่ที่เกิดอุบัติเหตุทางถนน	ที่ทราบ

สถานการณ์ดื่มแล้วขับ	พบว่า	ผู้ขับขี่ที่บาดเจ็บหรือเสียชีวิตในเดือนมกราคม	2563	จนถึง	เดือนกรกฎาคม	2564	มีสัดส่วนการดื่ม

แล้วขับ	ร้อยละ	21.17	โดยเดือนที่มีสัดส่วนการดื่มแล้วขับสูงสุด	คือ	เดือนมกราคม	ที่ร้อยละ	23.55	รองลงมาเป็นเดือนกุมภาพันธ์	

ร้อยละ	 21.76	 เมื่อปรียบเทียบกับปีก่อนหน้าในช่วงเวลาเดียวกันพบว่า	 มีสัดส่วนการดื่มแล้วขับท่ีเพิ่มข้ึนจากร้อยละ	 19.42																			

เป็นร้อยละ	21.17

  สรุปผลก�รตรวจวิเคร�ะห์ปริม�ณแอลกอฮอล์ในเลือด โครงก�รขับขี่ปลอดภัย มั่นใจไร้แอลกอฮอล์ (ปี 2562 - 2564)

ปี ส่งเบิก

ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด

พบปริมาณ Alc
พบปริมาณ Alc 

เกินกว่ากฎหมายที่ก�าหนด

จ�านวน (ราย) ร้อยละ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

2562 15,986 9,766 61.09 8,603 53.82

2563 20,902 12,599 60.28 10,811 51.72

2564
(ธนัวาคม 63-16 กรกฎาคม 64)

15,372 8,541 55.56 7,757 50.46

รูปที่ 6: ผลการตรวจวิเคราะห์ปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด	โครงการขับขี่ปลอดภัย	มั่นใจไร้แอลกอฮอล์	(ปี	2562	-	2564)

  ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ในกลุ่มผู้ขับข่ีท่ีมีประวัติการดื่มแอลกอฮอล์แล้วขับข่ีทุกครั้ง	 เนื่องจากระดับ

แอลกอฮอล์ที่พบจริง	มีค่าเฉลี่ยค่อนข้างสูง	อันจะนำาไปสู่หลักฐานสำาคัญประกอบการพิจารณาบทลงโทษในชั้นศาลได้

	 2.		ขอให้มีการตรวจวัดระดับแอลกอฮอล์ในผู้ขับขี่ทุกราย	 โดยเฉพาะในรายที่ทำาให้เกิดการบาดเจ็บรุนแรงหรือเสียชีวิต											

แม้จะไม่มปีระวตัหิรอืไม่ทราบว่าดืม่แอลกอฮอล์แล้วขบัขีก่ต็าม	เนือ่งจากพบผูท้ีม่รีะดบัแอลกอฮอล์เกนิกฎหมายกำาหนดจำานวนมาก

	 3.		ควรมกีารศกึษาควบคูเ่พิม่เตมิ	ในเชงิคุณภาพ	เพือ่ให้เกดิความชดัเจนในการจดัทำาแนวทางในการปฏบิตัใินแง่ของขัน้ตอน

การปฏิบัติงานจริง	ปัญหา	อุปสรรคในระดับปฏิบัติ	ทั้งในด้านการเก็บข้อมูลและการส่งตรวจตัวอย่างเลือด

	 4.		การเฝ้าระวังป้องกันอุบัติเหตุทางถนน	 ในเบ้ืองต้นสามารถใช้ข้อมูลการดื่มแล้วขับจากประวัติท่ีได้จากการสอบถาม 

ที่โรงพยาบาลเพื่อนำาไปใช้วางแผนแก้ไขปัญหาได้	เนื่องจากมีจำานวนใกล้เคียงกับผลที่ได้จากการตรวจในเลือด
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   ก�รประเมินผลต�มเป้�หม�ยผลผลิต/ตัวชี้วัด

ตัวชี้วัดความส�าเร็จ
ของกิจกรรม/โครงการ

เป้าหมายของ
กิจกรรม/โครงการ

ผลการด�าเนินงาน
ของกิจกรรม/

โครงการ

ผลการด�าเนินงาน
เปรียบเทียบกับ

เป้าหมาย

ผ.1 เชิงปริมาณ
จ�านวนผู้ขับขี่ที่เกิดอุบัติเหตุทางถนนไม่สามารถ
ตรวจวัดแอลกอฮอล์โดยวิธีเป่าลมหายใจผ่าน
เครื่องตรวจวัดปริมาณแอลกอฮอล์ ได้รับการตรวจ
วิเคราะห์ผลปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด

12,000 ราย 15,372 ราย สูงกว่าเป้าหมาย

ผ.1 เชิงคุณภาพ
1. รายงานผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์
ในการป้องกันอุบัติเหตุทางถนนผ่าน ศปถ.
ในภาพรวมโดยน�าเสนอแนวทางการป้องกันไม่ให้
ผู้ขับขี่ที่เมาสุราขับรถ

รายงานผลการด�าเนินงาน 
ปี 2564

ประกอบด้วย รายงานผล
โครงการเป็นรูปเล่ม และ

รายงานในแผ่น CD-ROM 
5 ชุด รายงานในแผ่น DVD 
ความยาว 2 นาที 4 นาที 
และ 7 นาที จ�านวน 3 ชุด

จัดท�ารายงาน
ผลการด�าเนินงาน 

ปี 2564
ตามที่ก�าหนด

ตามเป้าหมาย

2. จ�านวนผู้บาดเจ็บเเละเสียชีวิตที่มีสาเหตุ
จากดื่มแล้วขับ ลดลงจากปีก่อน

ร้อยละ 5 มีผู้ขับขี่ตรวจพบ
แอลกอฮอล์ในเลือด
ลดลง ร้อยละ 1.33
มีผู้ขับขี่ตรวจพบ

แอลกอฮอล์ในเลือด
เกินกว่ากฎหมาย

ก�าหนด
ลดลง ร้อยละ 3.90

ต�่ากว่าเป้าหมาย

รูปที่ 7: การประเมินผลตามเป้าหมายผลผลิต/ตัวชี้วัด

    ปัญห�และอุปสรรคในก�รดำ�เนินง�น

	 1.	 การส่งมาเบิกจ่ายค่าตรวจวิเคราะห์ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด	มีจำานวนมากกว่าการประมาณการที่กำาหนดไว้ในโครงการ	

ทำาให้วงเงินที่ขอรับการจัดสรรไม่เพียงพอ

	 2.		การส่งเอกสารและข้อมูลต่าง	 ๆ	 ไม่ครบถ้วนตามท่ีกำาหนดในแบบฟอร์ม	 หลายหน่วยงานไม่ใช้แบบฟอร์มตามที่กำาหนด	

ทำาให้ข้อมูลประกอบการวิเคราะห์ข้อมูลไม่สมบูรณ์	และการดำาเนินเบิกจ่ายในภาพรวมล่าช้า

	 3.		โรงพยาบาลบางแห่งไม่ส่งเบิกค่าตรวจวิเคราะห์ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเป็นรายเดือน	แต่ทำาการส่งรวบยอดตอนปลาย

โครงการ	ทำาให้ข้อมูลที่ได้รับในช่วงต้นปีมีจำานวนน้อย	ส่งผลให้การประมาณการต่าง	ๆ	คลาดเคลื่อน

	 4.		โรงพยาบาลนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขส่วนใหญ่ยังไม่เข้าร่วมโครงการ	ทำาให้ไม่ครอบคลุมพื้นที่ทั่วประเทศ
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การป้องกันการจมน�้าในยุคปกติใหม่ (New normal)

	 การจมนำ้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำาคัญของเด็กไทย	ช่วง	10	ปีที่ผ่านมา	(ปี	พ.ศ.	2554	-	2563)	เด็กไทยอายุตำ่ากว่า	15	ปี

เสียชีวิตจากการจมนำ้าเฉลี่ยปีละ	779	คน	หรือวันละ	2	คน	กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป	กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค	

ได้ดำาเนินงานป้องกันเด็กจมนำ้าร่วมกับภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปลายปี	 2549	 ส่งผลให้จำานวนการเสียชีวิตจาก

การจมนำา้ลดลงร้อยละ	64.4	โดยในปี	2563	พบเดก็อายตุำา่กว่า	15	ปี	เสยีชวีติจากการจมนำา้	531	คน	(อตัราการเสยีชวีติต่อประชากร

แสนคนเท่ากับ	 4.8)	 อย่างไรก็ตามอัตราการเสียชีวิตดังกล่าว	 ยังสูงมากเมื่อเทียบกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ	 ระยะ	 20	 ปี	 ซึ่งกำาหนด 

เป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้าของเด็กอายุตำ่ากว่า	15	ปี	ไม่เกิน	2.5	ต่อประชากรแสนคนในปี	2579

	 กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป	 กองป้องกันการบาดเจ็บ	 มีการดำาเนินงานป้องกันเด็กจมนำ้ามาอย่างต่อเนื่อง	 โดยใช้หลาย	ๆ	

มาตรการร่วมกัน	 รวมทั้งกลยุทธ์การสร้างทีม	 “ผู้ก่อการดี	 (MERIT	MAKER)”	 เพื่อควบคุมและแก้ไขปัจจัยเสี่ยงท้ังด้านตัวบุคคล 

และสิง่แวดล้อม	ด้วยการดำาเนินงานทีเ่น้นรูปแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชน	การใช้ทรพัยากรท่ีมอียูใ่นพืน้ท่ี	และการทำางานแบบสหสาขา	

(เครือข่ายภาครัฐ,	 ภาคเอกชน,	 อาสาสมัคร/จิตอาสา	 และประชาชนท่ัวไป)	 ซ่ึงส่งผลให้การดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าในพื้นที่								

เกดิความเข้มแขง็และยัง่ยนื	ทัง้น้ีทศิทางการดำาเนินงานป้องกนัการจมนำา้ในระยะต่อไป	ยงัคงเน้นการมส่ีวนร่วมของชมุชนและภาคีเครือ

ข่ายทกุภาคส่วน	รวมทัง้จติอาสา	โดยเฉพาะสร้างทมีเครือข่ายระดบัชุมชนหรอืทมีผูก่้อการด	ี(MERIT	MAKER)	ให้ครอบคลมุในระดบั

หมูบ้่าน/ตำาบล,	การพัฒนาทมีเครอืข่ายผูก่้อการดี	(MERIT	MAKER)	ในพ้ืนท่ีให้มคุีณภาพมากข้ึน	โดยบุคลากรเครือข่ายท่ีสนใจทกุคน	

สามารถเข้ามาศึกษาเรียนรู้หลักสูตรผู้จัดการแผนงานป้องกันการจมนำ้า	 (Drowning	 Prevention	 Course	 for	 Program								 

Manager)	 ผ่านระบบ	 e-Learning,	 การผลักดันให้เกิดการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าในประเทศไทยตามมติสหประชาชาติ,												

การสื่อสารความเสี่ยง-การสร้างความรอบรู้-การรณรงค์วันป้องกันการจมนำ้าโลก	 และการนำาเทคโนโลยีมาใช้ในการดำาเนินงาน											

โดยมีเป้าหมายเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้าตามเป้าหมายในแผนยุทธศาสตร์ชาติ	ระยะ	20	ปี	และลดจำานวนการเสียชีวิต

ของกลุ่มเด็กเล็กอายุตำ่ากว่า	5	ปี	ตามเป้าหมายที่ระบุไว้ใน	SDGs

	 ปี	 2563	 -	 2564	 เป็นปีที่เกิดการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 จึงทำาให้การดำาเนินงานป้องกัน									

การจมนำ้า	ไม่สามารถดำาเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมายที่กำาหนดได้	อย่างไรก็ตาม	แม้ว่าในสถานการณ์ปัจจุบัน	การระบาดของโรค	

COVID-19	 ยังคงมีการแพร่ระบาดอยู่	 ประกอบกับรูปแบบความสนใจในการเรียนรู้ของเด็กที่เปลี่ยนไป	 และการเปลี่ยนไปของ 

สงัคม-เศรษฐกิจ	ทีเ่ป็นผลกระทบจากการระบาดของโรค	COVID-19	กลุม่ป้องกันการบาดเจ็บท่ัวไปจึงได้ปรบัเปลีย่นการทำางานในบางส่วน	

โดยการนำาเอาเทคโนโลยมีาใช้	เพือ่ช่วยในการดำาเนนิงานป้องกนัการจมนำา้ตัง้แต่ปี	2563	และได้ดำาเนนิการต่อเนือ่งมาจนถงึปี	2564	

โดยการพฒันาสือ่เพือ่ให้เกดิสือ่การเรียนการสอนป้องกันการจมนำา้ทีม่คีวามเหมาะสมกับสถานการณ์ในปัจจบุนัให้มากขึน้	ทัง้การใช้

เทคโนโลยีโลกเสมือนในรูปแบบ	Virtual	Reality	(VR)	และ	Augmented	Reality	(AR)	การพัฒนาสื่อออนไลน์แบบ	Interactive	

Multimedia	 การพัฒนาการเรียนการสอนหลักสูตรผู้จัดการแผนงานป้องกันการจมนำ้า	 (Drowning	 Prevention	 Course	 for						

Program	Manager)	 แบบ	 e-Learning	 และการพัฒนาระบบการรายงานข้อมูลผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการตกนำ้า	 จมนำ้า																

บน	website	(Drowning	report)

   ผลก�รดำ�เนินง�นที่สำ�คัญ

  ทีมผู้ก่อก�รดี (MERIT MAKER)

	 	 ปี	2564	มีทีมผู้ก่อการดี	 (MERIT	MAKER)	ที่ผ่านการรับรองทั้ง	3	ระดับ	จากสำานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต	(สคร.)	

จำานวน	11	เขต	(ยกเว้น	สคร.4	และ	สปคม.)	จำานวน	586	ทีม	ครอบคลุม	41	จังหวัด	183	อำาเภอ	โดยแบ่งเป็นระดับทอง	127	ทีม	

ระดับเงิน	144	ทีม	และระดับทองแดง	315	ทีม	 ในจำานวนนี้	 สคร.	 ได้คัดเลือกและส่งเข้าประกวดระดับประเทศ	จำานวน	15	ทีม							

โดยแบ่งเป็นทีมในระดับทองจำานวน	10	ทีม	และระดับเงินจำานวน	5	ทีม
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		 	 จากจำานวนทีมผู้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	ทั้ง	586	ทีม	มีผลทำาให้เกิดประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่	ดังนี้	

		 	 •	เกิดการจัดการแหล่งนำ้าเสี่ยงให้เกิดความปลอดภัย	 (สร้างรั้ว/ติดป้ายเตือน	 และจัดให้มีอุปกรณ์ช่วยคนตกนำ้าไว้บริเวณ

แหล่งนำ้าเสี่ยง)	จำานวน	4,925	แห่ง

		 	 •	มีการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก	จำานวน	1,382	แห่ง

		 	 •	สถานบริการสาธารณสุข/ชุมชน/โรงเรียน	มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการจมนำ้า	จำานวน	2,935	แห่ง

		 	 •	เกิดวิทยากรสอนว่ายนำ้าเพื่อเอาชีวิตรอด	จำานวน	5,555	คน

		 	 •	เด็กอายุ	6	-	14	ปี	ได้เรียนว่ายนำ้าเพื่อเอาชีวิตรอด	จำานวน	203,400	คน

		 	 •	คนในชุมชนหรือเด็กได้ฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ	(CPR)	จำานวน	23,660	คน

		 	 •	มีการสื่อสารประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางต่าง	ๆ	จำานวน	3,333	ครั้ง

		 	 •	มีผลการศึกษา	วิจัยหรือติดตามประเมินผล	จำานวน	271	เรื่อง

  ระบบร�ยง�นก�รจมนำ้� (Drowning report)

	 	 ปี	 2564	 มีจังหวัดที่เข้ามารายงานการจมนำ้าผ่านระบบ	 Drowning	 report	 จำานวน	 57	 จังหวัด	 จาก	 12	 เขต	 สคร.									

(ยกเว้น	สปคม.)	โดยมีรายงานการจมนำ้าทั้งหมด	440	ราย	(ทั้งเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต)	

  ก�รพัฒน�ศักยภ�พผู้จัดก�รแผนง�นป้องกันก�รจมนำ้� ผ่�นระบบ e-Learning

	 	 กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป	กองป้องกันการบาดเจ็บ	 จัดทำาหลักสูตรผู้จัดการแผนงานป้องกันการจมนำ้า	 และผลักดัน

ให้มกีารเรยีนผ่านระบบ	e-Learning	ซึง่มผีูเ้ข้าอบรมในระบบ	e-Learning	และผ่านการอบรมจนได้รบัเกยีรตบิตัรจำานวน	1,026	คน

จากทุกจังหวัดทั่วประเทศ

รูปที่ 8: หลักสูตรผู้จัดการแผนงานป้องกันการจมนำ้า	(e-Learning)

  กิจกรรมรณรงค์ป้องกันก�รจมนำ้�ประเทศไทย และวันรณรงค์ป้องกันก�รจมนำ้�โลก

	 	 กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป	 มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันเด็กจมนำ้ามาทุกปีตั้งแต่ปี	 2551	 โดยในปีนี้	 เป็นการจัด

รณรงค์ภายใต้ธีม	 New	Normal...New	 Landmark...	 “Drown	No	More”	 (วิถีใหม่...พื้นที่ใหม่...ไม่เสี่ยงจมนำ้า)	 โดยมีกิจกรรม							

(1)	การประกวดวาดภาพ	Interactive	Street	Art	ช่วงเดือนมกราคม	-	กุมภาพันธ์	2564	และ	(2)	กิจกรรมรณรงค์ฯ	แบบ	online	

ผ่าน	Platform	ชื่อ	www.ป้องกันจมนำ้า.com	ตั้งแต่วันที่	6	-	19	มีนาคม	2564	ตลอด	24	ชั่วโมง	ซึ่งมีผู้เข้าร่วมกิจกรรม	943	คน	

คิดเป็น	7,780	ครั้ง



รายงานประจ�าปี 2564 
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

41

	 	 นอกจากนั้นในช่วงวันรณรงค์ป้องกันการจมนำ้าโลก	(World	Drowning	Prevention	Day)	เมื่อวันที่	25	กรกฎาคม	2564	

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป	 ได้จัดให้มีกิจกรรมร่วมรณรงค์พร้อมมอบของที่ระลึกให้แก่ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมที่แชร์ภาพถ่าย 

การดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าที่ถ่ายคู่กับตนเองใน	Facebook	ของกองป้องกันการบาดเจ็บ

รปูท่ี 10: กิจกรรมรณรงค์ฯ	Online	“www.ป้องกันจมนำา้.com”รูปที่ 9: กิจกรรมรณรงค์	ประกวดวาดภาพ	

Interactive	Street	Art	

  ก�รพัฒน�สื่อโดยใช้เทคโนโลยี เพื่อสร้�งคว�มรอบรู้เรื่องก�รป้องกันก�รจมนำ้�ให้แก่เด็ก

	 	 กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป	ได้นำาเทคโนโลยีมาใช้ในการจัดทำาสื่อตั้งแต่ปี	2563	โดยได้จัดทำาสื่อเทคโนโลยีโลกเสมือน	

ประเภท	 Virtual	 reality	 (VR)	 และสื่อออนไลน์	 ในรูปแบบ	 Interactive	Multimedia	 และในปี	 2564	 นี้	 ได้จัดทำาสื่อออนไลน์											

ในรูปแบบ	Interactive	Multimedia	เพิ่มเติมจำานวน	1	เรื่อง	และสื่อเทคโนโลยีโลกเสมือน	ประเภท	Augmented	Reality	(AR)	

จำานวน	5	เรื่อง

รูปที่ 11: สื่อ	Augmented	Reality	(AR)	 รูปที่ 12: สื่อออนไลน์	ในรูปแบบ	

Interactive	Multimedia

  ก�รดำ�เนินง�นระหว่�งประเทศ

	 	 ปี	2564	กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป	ยังคงมีการประสานและร่วมดำาเนินงานกับเครือข่ายในต่างประเทศอย่างต่อเนื่อง	

เช่น	 ทิศทางการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าระดับโลกในการประชุม	 Virtual	 Pre-Conference	 Global	 Injury	 Prevention					

Showcase	(Safety	2022)	และการประชมุ	Webinar:	10	year	Anniversary	of	World	Conference	on	Drowning	Prevention	2011,	

การร่วมจัดกิจกรรมวันรณรงค์ป้องกันการจมนำ้าโลก	(World	Drowning	Prevention	Day)	เมื่อวันที่	25	กรกฎาคม	ซึ่งเป็นครั้งแรก

ของโลกหลังจากสหประชาชาติมีมติออกมา	 และการร่วมผลักดันข้อมติสหประชาชาติ	 เรื่อง	 การป้องกันการจมนำ้าระดับโลก											

(Global	Drowning	Prevention)
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รูปที่ 13: ข้อมติสหประชาชาติ	Global	Drowning	Prevention

  อัตร�ก�รเสียชีวิตจ�กก�รจมนำ้�

ตัวชี้วัด เป้�หม�ย ผลลัพธ์

อัตราการเสียชีวิตจากการจมนำ้าของเด็กอายุน้อยกว่า	15	ป ี

ต่อประชากรเด็กแสนคน

≤3.0 1.3*	

(140	คน)
*	 ข้อมูลจากฐานข้อมูลของกองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ซึ่งปัจจุบันมีข้อมูลเพียงเดือนตุลาคม	 -	 ธันวาคม	 2563	 

	 และเป็นข้อมูลเบื้องต้น	(อาจมีการเปลี่ยนแปลง)

   ปัญห�และอุปสรรคในก�รดำ�เนินง�น

	 ปี	 2563	 -	 2564	 เป็นปีที่เกิดการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 จึงทำาให้การดำาเนินงานในพื้นที่										

มุ่งเน้นไปที่การจัดการเพื่อควบคุมป้องกันการระบาดของโรคดังกล่าว	 ส่งผลให้การดำาเนินงานในเรื่องอื่น	 ๆ	 อยู่ในอันดับที่รองลงไป	

รวมทั้งการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้า	 นอกจากในระดับพื้นที่ที่ต้องรับมือกับการระบาดของโรคโควิดแล้ว	ทุกหน่วยงานในระดับ

ส่วนกลางยงัต้องสนับสนนุบุคลากรและงบประมาณในการนำาไปใช้เพือ่ควบคมุป้องกนั	 และลดความรนุแรงของโรค	ดงันัน้	 การดำาเนนิงาน

ป้องกันควบคุมโรคในแผนงานต่าง	 ๆ	 รวมทั้งแผนงานป้องกันการจมนำ้า	 จึงไม่สามารถดำาเนินงานให้เป็นไปตามเป้าหมาย 

ที่กำาหนดไว้ได้

   แผนก�รดำ�เนินง�นต่อเนื่องในปีต่อไป

	 1.		ขยายเครือข่าย	เสริมพลังทีมผู้ก่อการดี	(MERIT	MAKER)	ป้องกันการจมนำ้า	

	 	 1.1		พัฒนาศักยภาพ/ผลักดัน/สนับสนุนให้เกิดทีม	MERIT	MAKER	(MM)	

	 	 1.2		 เวทีแลกเปลี่ยน/ติดตาม/ประกวด	MERIT	MAKER…	Drown	no	More

	 2.		ขับเคลื่อนนโยบาย	และติดตามประเมินผล	โดย	

	 	 2.1		 การผลักดันให้เกิดการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าตามมติสหประชาชาติ

	 	 2.2		 การพัฒนาศักยภาพผู้จัดการแผนงานป้องกันการจมนำ้า	ผ่านระบบ	e-Learning	

	 	 2.3		 การใช้คอกกั้นเด็ก/พื้นที่เล่นที่ปลอดภัย	(Playpen)	ในครัวเรือนที่มีเด็กอายุ	0	-	2	ปี	

	 	 2.4		 การเรียนการสอนว่ายนำ้าเพื่อเอาชีวิตรอดในเด็กอายุ	6	ปีขึ้นไป

	 	 2.5		 การสอนวิธีการปฐมพยาบาล	(CPR)	คนจมนำ้าให้แก่ประชาชน

	 3.		การเฝ้าระวังผ่านระบบรายงานผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการตกนำ้า	จมนำ้า	(Drowning	report)

	 4.		การสร้างความรอบรู้โดยใช้เทคโนโลยี	สื่อออนไลน์	และการรณรงค์วันป้องกันการจมนำ้าโลก
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การด�าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

	 การพลัดตกหกล้มเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำาคัญและพบบ่อยในผู้สูงอายุ	 พบมากถึง	 1	 ใน	 3	 ของผู้สูงอายุหกล้มทุกปี	 

ร้อยละ	20	ของผูพ้ลดัตกหกล้มได้รับบาดเจบ็	ผูบ้าดเจบ็มากกว่า	120,000	ราย/ปี	เข้ารบัรกัษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก	และยงัสงูเป็นอนัดบั	1	

ของผู้สูงอายุที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมากถึง	60,000	ราย/ปี	ทั้งยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิตกว่า	1,400	คน/ปี	สถานที่พลัดตก

หกล้ม	ร้อยละ	60	เกดินอกบ้าน	ขณะทีผู้่ป่วยใน	มากถึงร้อยละ	87	เกดิเหตหุกล้มภายในบ้าน	สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจาก	ลืน่	สะดดุ	หรอื

ก้าวพลาดบนพื้นระดับเดียวกัน	 ร้อยละ	 60	 กองป้องกันการบาดเจ็บ	 กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม	 ได้ตระหนัก 

และให้ความสำาคญั	ขบัเคลือ่นการดำาเนินงานเชงินโยบาย	เชิงระบบและขับเคลือ่นผ่านเครอืข่ายระดบัต่าง	ๆ	ท้ังในส่วนกลาง	และส่วน

ภูมิภาคมาอย่างต่อเนื่อง	ซึ่งการดำาเนินงานป้องกันการพลัดตกหกล้มที่สำาคัญในปี	2564	ดังรายละเอียดต่อไปนี้

	 1.	 ขับเคลื่อนการดำาเนินงานผ่านเครือข่าย	 ด้วยกิจกรรมประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายดำาเนินงานป้องกัน

การบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม	ระหว่างวันที่	2	–	3	มีนาคม	2564	โดยจัดพร้อมกัน	3	แห่ง	ได้แก่	ส่วนกลาง	จังหวัดปทุมธานี	

ภาคเหนือ	 จงัหวดัเชยีงใหม่	 ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือ	 จงัหวดัขอนแก่น	 ผูเ้ข้าร่วมประชมุเป็นบคุลากรเครอืข่ายจากสำานกังานป้องกนั

ควบคมุโรคที่	1	-	12	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	และเครือข่ายสถานบริการ	20	จังหวัด	ในประเด็น	การเตรียมความพร้อมเข้าสู่

สังคมสูงวัยแบบสมบูรณ์และแนวทางการป้องกันพลัดตกหกล้ม	 การออกกำาลังกายในนำ้า	 การประเมินสมรรถนะความแข็งแรง 

ของกล้ามเนือ้และการทรงตวั	และการออกกำาลงักายแบบใช้แรงต้านเพิม่ความสามารถในการทรงตวั	เพือ่สนบัสนนุการดำาเนนิงานในพืน้ที่

	 2.	 สนับสนุนมาตรการลดปัจจัยเสี่ยงในระดับประชากร	 จัดกิจกรรม	 live	 streaming	 ออกกำาลังกายแบบใช้แรงต้าน	 

สร้างสมดุล	 เพือ่ส่งเสรมิการออกกำาลงักาย	 เสรมิความแขง็แรงให้กล้ามเนือ้	 ช่วยในการทรงตวั	 ดำาเนนิกจิกรรมผ่านกลุม่	 Facebook	 

ชือ่	Live	streaming	class	ออกกำาลังกายแบบใช้แรงต้าน	สร้างสมดุล	ระหว่างเดือน	มีนาคม	-	เมษายน	2564	รวมทั้งสิ้น	8	สัปดาห์	

มี	 162	 หน่วยงานเข้าร่วมกิจกรรม	 และได้บันทึกเป็นคลิปจำานวน	 8	 ตอน	 เผยแพร่ออนไลน์	 กองป้องกันการบาดเจ็บ	 

https://ddc.moph.go.th/dip/

	 3.	 กิจกรรมรณรงค์รูปแบบออนไลน์	(Live	Streaming	Event)	ธีม	“กรมควบคุมโรคห่วงใย	เสริมแรงต้าน	ให้ผู้สูงอายุไทย	

เดินมัน่คง”	เพือ่ส่ือสารการสร้างความรู	้ความเข้าใจ	และต่อยอดกิจกรรมการออกกำาลงักายแบบใช้แรงต้านสร้างสมดลุ	เพือ่ลดปัจจัย

เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ	ได้รับความสนใจจากเครือข่ายทั่วประเทศมากกว่า	6,000	view	ภายใน	1	ชั่วโมง

รูปที่ 14:  การดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
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การพัฒนาการด�าเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

   สถ�นก�รณ์โรคและภัยสุขภ�พ

	 ความรุนแรง	 (Violence)	 เป็นภัยสุขภาพที่เกิดจากปัจจัยภายนอกและส่งผลต่อสุขภาพของประชาชน	 ทั้งทางร่างกาย 

และจติใจ	จากการประชมุสมชัชาทัว่ไปองค์การสหประชาชาต	ิกำาหนดเป้าหมายท่ี	3	Good	Health	and	well-being	รบัรองการมี

สขุภาพ	และความเป็นอยูท่ีดี่ของทกุคนทกุช่วงอาย	ุเพือ่บรรลเุป้าหมายเพือ่การพฒันาทีย่ัง่ยนื	(Sustainable	Development	Goals;	

SGDs)	 เป้าหมายที่	 5	 Gender	 Equality	 บรรลุความเสมอภาคระหว่างเพศ	 และเพิ่มบทบาทของสตรีและเด็กหญิงทุกคน	 

เป้าหมายย่อยที่	 5.2	 ขจัดความรุนแรงทุกรูปแบบที่มีต่อผู้หญิงและเด็กหญิงท้ังในท่ีสาธารณะ	 และท่ีรโหฐาน	 รวมถึงการค้ามนุษย	์ 

การแสวงประโยชน์ทั้งทางเพศ	และในรูปแบบอื่น	

	 การถูกทำาร้าย	(Assault)	จัดเป็นความรุนแรงระหว่างบุคคล	(Interpersonal	violence)	เป็นปัญหาหนึ่งที่ส่งผลกระทบเป็น

อย่างมากในปัจจุบัน	 โดยมีปัจจัยเสี่ยงต่าง	 ๆ	 เช่น	 พันธุกรรม	 การเลี้ยงดู	 รายได้	 การรังแกกันบนโลกไซเบอร์	 (Cyberbullying)										

การสื่อสารเพ่ือสร้างความเกลียดชัง	 (Hate	 speech)	 อัตราการติดยาเสพติด	 (drug	 addiction	 rate)	 การบริโภคแอลกอฮอล ์

และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว	 (alcohol	 induce	 aggressive	 behavior)	 โอกาสในการเข้าถึงอาวุธที่สามารถใช้ก่อเหตุได	้

(weapons	availability)	และสถานที่เกิดเหตุ	เช่น	บ้านเหยื่อ	เป็นต้น	สถานการณ์การเสียชีวิต	ผู้ป่วยนอก	และการบาดเจ็บรุนแรง	

มีดังนี้

	 1.		ฐานข้อมูลมรณบัตร	(2558	-	2562)	พบว่า	การเสียชีวิตจากการถูกทำาร้ายเฉลี่ยปีละ	1,575	ราย/ปี	ซึ่งมีแนวโน้มลดลง

อย่างต่อเนือ่ง	สาเหตหุลกั	คอื	กระสนุปืนอืน่และทีไ่ม่ระบรุายละเอยีด	(X95)	เฉลีย่ปีละ	830	ราย/ปี	เพศชายเสยีชวีติสงูกว่าเพศหญงิ	

ในสัดส่วน	5:1	กลุ่มอายุ	30	–	34	ปี	เสียชีวิตมากที่สุดเฉลี่ย	182	ราย/ปี

	 2.		ฐานข้อมูลด้านสุขภาพ	(2561	-	2562)	รายงานข้อมูลป่วยนอก	(OPD)	พบว่า	ผู้ได้รับบาดเจ็บจากสาเหตุการถูกทำาร้าย	

เฉลีย่	198,637	ราย/ปี	สาเหตหุลกั	คอื	กำาลงักาย	(Y04)	จำานวนเฉลีย่	108,135	ราย/ปี	เพศชายถูกทำาร้ายมากกว่าเพศหญิง	ประมาณ	2	เท่า	

ประเด็นที่น่าสนใจคือการถูกทำาร้ายทางเพศด้วยกำาลังกาย	(Y05)	ที่พบเหยื่อเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	คิดเป็นสัดส่วน	8:1	คน	

	 3.	 ฐานข้อมูลการบาดเจ็บรุนแรง	(2558	-	2562)	พบว่า	ผูไ้ด้รบับาดเจ็บรนุแรงจากสาเหตุการถูกทำาร้าย	เฉลีย่	9,186	ราย/ปี	

สาเหตุหลัก	 คือ	 วัตถุมีคม	 (X99)	 เฉลี่ย	 3,047	 ราย/ปี	 จุดท่ีถูกทำาร้ายมากท่ีสุด	 คือ	 บ้านหรือบริเวณบ้าน	 เฉลี่ย	 4,371	 ราย/ป	ี																

มีแนวโน้มลดลง	แต่เหยื่อถูกทำาร้ายในบ้านเพิ่มมากขึ้น	จากจำานวน	2,143	ราย	(2558)	เพิ่มเป็น	2,400	ราย	(2562)	หรือ	12.0%					

จะเห็นได้ว่า	ในภาพรวมเหยื่อถูกทำาร้ายในบ้านมีแนวโน้มลดลง	แต่เมื่อพิจารณารายละเอียดพบว่าเหยื่อมีแนวโน้มถูกทำาร้ายในบ้าน

ตนเองเพิ่มขึ้น	 ส่วนใหญ่อายุระหว่าง	 15	 -19	 ปี	 เฉลี่ย	 1,462	 ราย/ปี	 มีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้องกับการถูกทำาร้ายทั้งหมด														

3,995	ราย/ปี	

   ผลก�รดำ�เนินง�นที่สำ�คัญ

	 1.	 การประชุมผ่านระบบ	VDO	Conference	เพื่อปรับปรุงข้อมูลสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกทำาร้ายให้เป็นปัจจุบัน	

เมื่อวันที่	22	มกราคม	2564	ณ	ห้องประชุมกองป้องกันการบาดเจ็บ	อาคาร	11	ชั้น	6	กรมควบคุมโรค

	 2.	 รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกทำาร้าย	 5	 ปี	 (2558	 -	 2562)	 จัดทำาขึ้นในปีงบประมาณ	 2564	

ดาวน์โหลดรายงานฉบับเต็มได้ที่	https://ddc.moph.go.th/dip/journal_detail.php?publish=11757

	 3.	 รายงานประเมินเบื้องต้น	 เรื่อง	 ความพึงพอใจที่มีต่อสื่อด้านการป้องกันความรุนแรงระหว่างบุคคลจากสื่อที่เผยแพร	่										

ในปีงบประมาณ	2564	ดาวน์โหลดรายงานฉบับเต็มได้ที่	https://ddc.moph.go.th/dip/journal_detail.php?publish=11808
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รูปที่ 15: การประชุมผ่านระบบ	VDO	Conference	

เพื่อปรับปรุงข้อมูลสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกทำาร้ายให้เป็นปัจจุบัน

รูปที่ 16: เล่มรายงานการทบทวนสถานการณ์และรายงานประเมินเบื้องต้น	

   ปัญห�และอุปสรรคในก�รดำ�เนินง�น

	 1.	 การสร้างความเข้าใจกบัผูท้ีเ่กีย่วข้องว่าบทบาทของกรมควบคมุโรคในการดำาเนนิงานป้องกนัการบาดเจบ็จากความรนุแรง

เน้นเรือ่งความรนุแรงระหว่างบคุคล	(Interpersonal	violence)	ซึง่อยูภ่ายใต้เป้าหมายระดบัโลก	เป้าหมายที	่3	Good	Health	and	

well-being	รบัรองการมสีขุภาพ	และความเป็นอยูท่ีด่ขีองทุกคนทุกช่วงอาย	ุและเป้าหมายท่ี	5	Gender	Equality	บรรลคุวามเสมอภาค	

ระหว่างเพศ	และเพิม่บทบาทของสตรแีละเด็กหญิงทกุคน	ซ่ึงเน้นการป้องกนัพฤตกิรรม	และปัจจยัเสีย่งเป็นหลกั	

	 2.	 ข้อมูลจากระบบ	Big	data	โดยเฉพาะข้อมูลด้านสุขภาพ	(Health	Data	Center)	หรือ	43	แฟ้ม	ที่ค่อนข้างประสบปัญหา	

เรือ่งความสมบรูณ์ของข้อมลูทีไ่ด้	 โดยเฉพาะจำานวน	 (cases/records)	 ท่ีรายงานในระบบกบัจำานวนท่ีดงึมาได้จรงิ	มคีวามแตกต่างกัน

ค่อนข้างมาก	 ซึ่งการเข้าถึงระบบ	 Big	 data	 นั้น	 มีข้อจำากัดที่จะต้องขอผ่านหน่วยงานที่มี	 authority	 ในเรื่องนี้เท่านั้น	 จึงทำาให ้

มีการดึงข้อมูลหลายครั้ง	
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สรุปโครงการและการใช�จ�าย
เง�นงบประมาณประจําป� พ.ศ. 2564 

ส�วนที่

3
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สรุปโครงการและการใช�จ�าย
เง�นงบประมาณประจําป� พ.ศ. 2564 

ส�วนที่

3
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สรปุโครงการและการใช้จ่ายเงนิงบประมาณ 
ประจ�าปี พ.ศ. 2564 กองป้องกันการบาดเจบ็

ต�ร�งที่ 2:  งบประมาณและการใช้จ่ายเงินงบประมาณประจำาปี	พ.ศ.	2564		ที่ใช้ร่วมกันระหว่างกองโรคไม่ติดต่อ

	 	 	 และกองป้องกันการบาดเจ็บ

งบร�ยจ่�ย/ผลผลิต เงินประจำ�งวด เบิกจ่�ย % เบิกจ่�ย

งบบุคล�กร 1,675,161.28 1,675,161.28 100.00

กิจกรรมหลักที่	 13.1	 ค่าใช้จ่ายบุคลากรในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ	(ค่าตอบแทนพนักงานราชการ)

1,675,161.28 1,675,161.28 100.00

งบดำ�เนินง�น (ขั้นตำ่�) 51,385.00 47,260.00 91.97

• งบภ�รกิจประจำ� 51,385.00 47,260.00 91.97

กิจกรรมหลักที่	 13.1	 ค่าใช้จ่ายบุคลากรในการเฝ้าระวังป้องกันควบคุมโรค

และภัยสุขภาพ	(เงินสมทบประกันสังคม)

51,385.00 47,260.00 91.97

งบดำ�เนินง�น (โครงก�ร) 26,630,809.97 26,626,540.00 99.98

งบผลผลิต 26,630,809.97 26,626,540.00 99.98

กิจกรรมหลักที่	2.2	เสริมสร้างศักยภาพ	พัฒนาความร่วมมือและสร้างการมี

ส่วนร่วมของเครือข่ายในการเฝ้าระวังป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

11,300,514.32 11,296,666.32 99.97

กิจกรรมหลักที่	 3.2	 ถ่ายทอดความรู้ในการดูแลสุขภาพ	 เฝ้าระวัง	 ป้องกัน	

ควบคุมโรค	ภัยสุขภาพ	และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีคุณภาพ

1,996,360.00 1,996,360.00 100.00

กิจกรรมหลักที่	 9.2	 พัฒนาและสนับสนุนการดำาเนินงานเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	เพื่อเด็กไทย	ปลอดโรค	ปลอดภัย

2,191,505.65 2,191,505.65 100.00

กิจกรรมหลักที่	 9.4	 พัฒนาและสนับสนุนการดำาเนินงานเฝ้าระวัง	 ป้องกัน	

ควบคุมโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง

11,142,430.00 11,142,008.03 99.99

งบลงทุน 688,673.00 687,873.00 99.88

กิจกรรมหลักที่	2.2	เสริมสร้างศักยภาพ	พัฒนาความร่วมมือและสร้างการมี

ส่วนร่วมของเครือข่ายในการเฝ้าระวังป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

95,123.00 95,123.00 100.00

กิจกรรมหลักที่	8.1	พัฒนาระบบการจัดการภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

อย่างครบวงจรและบูรณาการ

95,123.00 95,123.00 100.00

กิจกรรมหลักที่	 8.3	 พัฒนาสมรรถนะช่องทางเข้าออกระหว่างประเทศ 

และจังหวัดชายแดน

180,000.00 179,200.00 99.56

รวมทั้งสิ้น 413,550.00 413,550.00 100.00

หม�ยเหตุ: 

	 ตามมติคณะรัฐมนตรี	 เป้าหมายอัตราการเบิกจ่ายสะสม	 ปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2563	 สิ้นไตรมาส	 คือ	 ไตรมาสที่	 1	 ร้อยละ	 32	 ไตรมาสที่	 2	 ร้อยละ	 54	 

ไตรมาสที่	3	ร้อยละ	77	ไตรมาสที่	4	ร้อยละ	100	การจัดกลุ่มผลผลิต	ตามแนวทางของกรมควบคุมโรค	อ้างอิงเกณฑ์สำานักงบประมาณ

ข้อมูล	ณ	วันที่	30	กันยายน	2564
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การเฝ�าระวัง ป�องกันควบคุมโรค 5 มิติ 
• สถานการณ�การบาดเจ็บและเสียชีว�ตจากการจราจรทางถนน
• สถานการณ�และผลการดําเนินงานป�องกันการจมนํ้า
• สถานการณ�และผลการดําเนินงานป�องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล�มในผู�สูงอายุ
• สถานการณ�และผลการดําเนินงานป�องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรงจากการถูกทําร�าย

ส�วนที่

4
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สถานการณ์การบาดเจบ็และเสยีชวีติจากการจราจรทางถนน

Burden of Disease (Morbidity, Mortality and disability)
 
	 จากสถานการณ์ทีป่ระเทศสมาชกิในองค์การสหประชาชาตไิด้กำาหนดให้ปี	2553	-	2563	ทศวรรษแห่งความปลอดภัยทางถนน	

ซึ่งในรายงานสถานการณ์โลก	(Global	status	report	of	road	safety)	ฉบับปี	2018	พบว่าในปี	2559	การจราจรทางถนนเป็นเหตุ

ให้มีผู้เสียชีวิตทั่วโลก	1.35	ล้านคน	เป็นอันดับ	1	ของสาเหตุการเสียชีวิตในกลุ่มอายุ	5	–	29	ปี	และได้ประมาณการผู้เสียชีวิตจาก

การจราจรทางถนนในประเทศไทย	มีจำานวนถึง	22,491	ราย	หรือคิดเป็น	32.7	ต่อแสนประชากร	และมีอัตราการเสียชีวิตในกลุ่ม 

ผู้ใช้รถจักรยานยนต์	24.3	ต่อประชากรแสนคน	ซึ่งถือว่าสูงที่สุดในโลก	สถานการณ์ในประเทศไทยยังมีความรุนแรงมากการเสียชีวิต

จากการจราจรทางถนนเป็นหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยติดต่อกันมาเป็นเวลาหลายปี	 แม้จะมีแนวโน้มการเสียชีวิตลดลง	

โดยในปี	 2563	 ที่มีจำานวนผู้เสียชีวิต	 17,831	 ราย	 ดังแผนภูมิที่	 2	 ซึ่งมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา	 2019	 ทำาให้ปริมาณ						

การจราจรลดลง	ปัจจัยเสี่ยงหลายอย่างถูกควบคุม	โดยในปี	2564	ยังคงมีการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ทำาให้แนวโน้ม 

ของผู้เสียชีวิตใกล้เคียงปี	2563	มีผู้เสียชีวิตจากการจราจรทางถนนตั้งแต่เดือนมกราคม	-	กันยายน	(9	เดือน)	จำานวน	12,376	ราย										

ซึง่ส่วนใหญ่เป็นเพศชายประมาณ	4	เท่าของเพศหญิง	และส่วนใหญ่ช่วงอาย	ุ20	-	24	ปี	ร้อยละ	9.53	รองลงมาคอื	ช่วงอาย	ุ25	-	29	ปี	

ร้อยละ	9.07	และช่วงอายุ	15	-	19	ปี	ร้อยละ	8.65

แผนภูมิที่ 2: จำานวนและอัตราการเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน	รายปี	2554	-	2564
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9 นอืดเ  

แหล่งข้อมูล:		ข้อมูลบูรณาการผู้เสียชีวิตจากการจราจรทางถนน	(กระทรวงสาธารณสุข	สำานักงานตำารวจแห่งชาติ	

	 	 	 	 และบริษัท	กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	จำากัด)	ข้อมูล	ณ	วันที่	3	ธันวาคม	2564

	 นอกจากนี้ยังพบว่า	 5	ปีที่ผ่านมา	 (พ.ศ.	 2559	 -	 2563)	 ผู้บาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่เข้ารักษาในโรงพยาบาลสังกัด

กระทรวงสาธารณสุข	มีจำานวน	5.45	ล้านราย	(5,448,140	ราย)	และมีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในปี	2563	โดย	5	ปี	มีผู้บาดเจ็บเฉลี่ย

ปีละ	1.09	ล้านราย	(1,089,628	ราย)	ซึ่งเมื่อจำาแนกเป็นกลุ่มผู้บาดเจ็บรุนแรงที่ต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	ในช่วง	5	ปี	พบว่า

มีจำานวนถึง	1.13	ล้านราย	(1,126,447	ราย)	ซึ่งสูงสุดในปี	2562	มีจำานวน	253,161	ราย	ดังแผนภูมิที่	3	
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แผนภูมิที่ 3: จำานวนผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน	รายปี	2559	–	2563
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แหล่งข้อมูล:		แฟ้มสขุภาพ	(43	แฟ้ม)	ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศ	สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	ข้อมลู	ณ	วนัท่ี	2	กนัยายน	2563

	 ซึ่งจากจำานวนผู้บาดเจ็บรุนแรงสามารถประมาณการจำานวนผู้พิการที่เกิดข้ึน	 5	 ปีที่ผ่านมา	 ได้จำานวนมากถึง	 51,817	 ราย	

เฉลี่ยปีละ	10,363	ราย	(คิดจาก	4.6%	ของผู้บาดเจ็บAdmitted	(ดารณี	สุวพันธ์,	2551))	ดังแผนภูมิที่	4 ซึ่งเป็นความสูญเสียทั้งทาง

ตรงและทางอ้อมต่อครอบครัวผู้ประสบเหตุ	 สภาพสังคม	 และสภาพเศรษฐกิจของประเทศ	 เมื่อวิเคราะห์มูลค่าความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจในปี	2563	เพียงหนึ่งปี	โดยคำานวณจากจำานวนผู้เสียชีวิต	17,831	ราย	และผู้บาดเจ็บรุนแรง	233,224	ราย	คิดเป็นมูลค่า

ความสูญเสีย	699,672	ล้านบาท	หรือร้อยละ	4.46	ของ	GDP	ปี	2563	มูลค่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเสียชีวิตทางถนน					

1	ราย	เท่ากบั	10	ล้านบาท	และบาดเจบ็รนุแรง	3	ล้านบาท	(สถาบนัวจิยัเพือ่การพฒันาประเทศไทย,	2560)	ในขณะที	่GDP	ปี	2563	

ลดลงจากปี	2562	ร้อยละ	6.97	ของ	(1,176,006	ล้านบาท)

แผนภูมิที่ 4:  จำานวนผู้บาดเจ็บจากการจราจรทางถนนที่ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาล	(IPD)	และค่าประมาณการจำานวน

	 	 	 	 ผู้พิการ	รายปี	ตั้งแต่ปี	2559	-	2563
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แหล่งข้อมูล:	 แฟ้มสุขภาพ	(43	แฟ้ม)	ศูนย์เทคโนโลยสีารสนเทศ	สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	ข้อมลู	ณ	วนัท่ี	3	ธนัวาคม	2564
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	 เมื่อจำาแนกเพศผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่ยังเป็นเพศชายและมีแนวโน้มของเพศชายเพิ่มขึ้น	 โดยในปี	 2564	 เพศชายเสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุทางถนนสูงเป็น	3.84	เท่าของเพศหญิง	ดังแผนภูมิที่	5	นอกจากนี้ในกลุ่มผู้เสียชีวิตที่ทราบพาหนะที่ใช้ในปี	2554	-	2563	

จำานวน	95,040	ราย	พบว่า	จักรยานยนต์เป็นพาหนะที่มีการใช้มากที่สุดของผู้เสียชีวิตร้อยละ	74.15	และมีแนวโน้มสัดส่วนเพิ่มขึ้น

ทุกปี	จากข้อมูลในปี	2564	 (9	 เดือน)	ผู้เสียชีวิตจากการใช้จักรยานยนต์ถึงร้อยละ	79.36	ดังแผนภูมิที่	6	และต้องได้รับการแก้ไข

ปัญหาในกลุ่มผู้ใช้รถจักรยานยนต์เป็นการเฉพาะ

แผนภูมิที่ 5: จำานวนผู้เสียชีวิตจำาแนกตามเพศ	(เฉพาะที่ทราบเพศ)	รายปี	2554	-	2564	(ปี	2564	ข้อมูล	9	เดือน)
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แหล่งข้อมูล:  ข้อมูลบูรณาการผู้เสียชีวิตจากการจราจรทางถนน	(กระทรวงสาธารณสุข	สำานักงานตำารวจแห่งชาติ

		 	 	 	 และบริษัท	กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	จำากัด)	ข้อมูล	ณ	วันที่	3	ธันวาคม	2564

แผนภูมิที่ 6:	สัดส่วนผู้เสียชีวิตจากการจราจรทางถนน	จำาแนกพาหนะที่ใช้	ปี	2554	-	2563	และ	ปี	2564
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แหล่งข้อมูล:  ข้อมูลบูรณาการผู้เสียชีวิตจากการจราจรทางถนน	(กระทรวงสาธารณสุข	สำานักงานตำารวจแห่งชาติ

	 	 	 	 และบริษัท	กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	จำากัด)	ข้อมูล	ณ	วันที่	3	ธันวาคม	2564
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แผนภูมิที่ 7: สัดส่วนผู้เสียชีวิตจากการจราจรที่ใช้รถจักรยานยนต์ต่อพาหนะทั้งหมด	รายปี	2554	-	2564
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แหล่งข้อมูล:		ข้อมูลบูรณาการผู้เสียชีวิตจากการจราจรทางถนน	(กระทรวงสาธารณสุข	สำานักงานตำารวจแห่งชาติ

		 	 	 	 และบริษัท	กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ	จำากัด)	ข้อมูล	ณ	วันที่	3	ธันวาคม	2564
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ปัจจัยและพฤติกรรมเสี่ยงที่มีผลต่อการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน 
(Determinant and Behavior Risk Factors)

 

	 จากข้อมูลสถิติขนส่ง	ของกรมการขนส่งทางบก	ณ	วันที่	31	มกราคม	2564	พบว่า

ประเทศไทยมีปริมาณรถที่มีการจดทะเบียนสะสมทั้งหมด	 41,549,417	 คัน	 ซึ่งในระยะ									

10	 ปีที่ผ่านมามีการเพิ่มข้ึนของปริมาณรถในปี	 2555	 –	 2564	 ประมาณ	 14.3	 ล้านคัน												

มีแนวโน้มการเพิ่มข้ึนเล็กน้อย	 เฉลี่ยร้อยละ	 3.26	 ต่อปี	 รถท่ีมีจำานวนมากท่ีสุด	 ได้แก	่																		

รถจักรยานยนต์	 โดยในปี	 2564	 มีรถจักรยานยนต์จดทะเบียนสะสม	 21,593,766	 คัน											

คิดเป็นร้อยละ	51.97	ของรถทั้งหมด	และจำานวนรถจักรยานยนต์ที่จดทะเบียนใหม่	ตั้งแต่

ปี	2555	-	2564	มีจำานวนเฉลี่ย	1,868,376	คัน	

ด้�นพ�หนะ 

แผนภูมิที่ 8: จำานวนรถทุกประเภทจดทะเบียนสะสม	ปี	2555	-	2564
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แหล่งข้อมูล: สถิติการขนส่ง	กรมการขนส่งทางบก		ข้อมูล	ณ	วันที่	31	มกราคม	2564

	 ซึง่สาเหตหุนึง่ของการเกดิอบุตัเิหต	ุมาจากสภาพรถทีไ่ม่พร้อมใช้งานหรือความบกพร่องหรอืการดดัแปลงสภาพรถ	การตรวจ

สภาพรถก่อนการจดทะเบียนจึงมีความสำาคัญ	โดยเฉพาะรถจักรยานยนต์	ซึ่งในปี	2564	มีรถจักรยานยนต์	จำานวน	1,507,972	คัน

ทีไ่ม่ได้ต่อทะเบยีน	โดย	10	ปีทีผ่่านมา	มรีถจักรยานยนต์กว่า	15,242,460	คนั	หรอื	ปีละ	1.5	ล้านคนั	ท่ีไม่ได้ต่อทะเบียน	และไม่ผ่าน

การตรวจสภาพรถ	ซึ่งบางส่วนถูกใช้งานปะปนอยู่บนท้องถนนร่วมจำานวนมาก	ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเพิ่มจำานวน

มากขึ้น	
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แผนภูมิที่ 9: จำานวนจักรยานยนต์จดทะเบียนสะสม	และป้ายแดงจดทะเบียน	ปี	2555	-	2564
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แหล่งข้อมูล: สถิติการขนส่ง	กรมการขนส่งทางบก		ข้อมูล	ณ	วันที่	31	มกราคม	2564

  ก�รสวมหมวกนิรภัย

	 เมือ่เกดิอบุตัเิหตขุองกลุม่ผูใ้ช้รถจกัรยานยนต์	ซึง่มีความเกีย่วข้องกบัประเด็นสวมหมวกนริภัย	และการบาดเจบ็ศรีษะ	ซึง่จาก

ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ	 (Injury	 surveillance)	 การบาดเจ็บศีรษะของผู้ใช้รถจักรยานยนต์มีอัตราการบาดเจ็บ 

ที่ศีรษะ	 ร้อยละ	 36	 สูงสุดในปี	 2563	 ร้อยละ	 37.63	 โดยตั้งแต่ปี	 2561	 และ	 2563	 มีแนวโน้มสูงขึ้น	 เมื่อพิจารณาอัตราการ 

สวมหมวกนริภยั	พบว่า	อตัราการสวมหมวกนิรภยั	เพยีงร้อยละ	17.69	และสงูสุดในปี	2562	ร้อยละ	18.17	และผูท่ี้ไม่สวมหมวกนริภยั			

บาดเจ็บที่ศีรษะ	ร้อยละ	89	คิดเป็น	8	เท่าของผู้บาดเจ็บที่สวมหมวกนิรภัย	ดังแผนภูมิที่	10

แผนภูมิที่ 10:  อัตราการบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ใช้รถจักรยานยนต์	และอัตราการสวมหมวกนิรภัยทั้งผู้ขับขี่	และผู้โดยสาร	

	 	 	 	 	 ปี	2561	-	2564
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อัตราการบาดเจ็บศีรษะของผูใชรถจักรยานยนต อัตราการสวมหมวกนิรภัยท้ังผูขับข่ีและผูโดยสาร

แหล่งข้อมูล: 		 อัตราการบาดเจ็บที่ศีรษะของผู้ใช้รถจักรยานยนต์	 และอัตราการสวมหมวกนิรภัยทั้งผู้ขับขี่และผู้โดยสาร	 จากระบบเฝ้าระวังการบาด

เจ็บ	(IS	Online)	กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค

หม�ยเหตุ: 		 	 ปี	2564	เป็นข้อมลูช่วง	ม.ค.	-	เม.ย.	และใช้ข้อมลูเฉพาะผูข้บัขีแ่ละผูโ้ดยสารบาดเจบ็/เสยีชวีติ	ทีท่ราบสถานะสวมหมวก/ไม่สวมหมวกนริภยั
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	 อีกหนึ่งสาเหตุที่สำาคัญของการเกิดอุบัติเหตุมาจากการดื่มแล้วขับ	จากข้อมูลระบบ

เฝ้าระวังการบาดเจ็บ	(IS	Online)	ปี	2562	–	2564	พบ	อัตราการดื่มแล้วขับ	มีแนวโน้ม

ลดลงเดือนเมษายน	ปี	2563	จำานวน	10,468	ราย	ร้อยละ	17.78	อัตราการดื่มแล้วขับ 

มีแนวโน้มสูงข้ึน	 สูงสุดเดือนธันวาคม	 ปี	 2563	 จำานวน	 25,139	 ราย	 ร้อยละ	 27.71	 

เพราะมกีารระบาดของเช้ือไวรัส	COVID-19	และมกีารประกาศเคอร์ฟิวส์	งดเทศกาลสงกรานต์					

งดขายสุรา	งดออกนอกเคหะสถานเท่าที่จำาเป็น	ดังแผนภูมิที่	11

แผนภูมิที่ 11: อัตราการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ขับขี่ที่บาดเจ็บและเสียชีวิต	ปี	2562-2564	จำาแนกรายเดือน
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แหล่งข้อมูล:	ระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ	(IS	Online)	กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค

ดื่มแล้วขับ 
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	 จากข้อมูลโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด	ของกองระบาดวิทยา	ตั้งแต่วันที่	1	

ต.ค.	 63	 –	 31	 ต.ค.	 64	 พบว่ามีการรายงานเหตุการณ์อุบัติเหตุทั้งหมด	 56	 เหตุการณ์	 

ซึง่เป็นมผีูป้ระสบเหตทุัง้หมด	530	ราย	จำาแนกเป็นผูเ้สยีชวีติ	91	ราย	บาดเจบ็รนุแรง	(IPD)	

139	ราย	บาดเจ็บเล็กน้อย	 (OPD)	233	ราย	และไม่มาที่โรงพยาบาล	67	ราย	 โดยเป็น

เหตุการณ์ที่มีตรงตามเกณฑ์การสอบสวน	ที่มีผู้เสียชีวิต	ณ	ที่เกิดเหตุตั้งแต่	10	รายขึ้นไป	

หรือเหตุการณ์ที่มีผู้บาดเจ็บ	admit	รวมกับผู้เสียชีวิตตั้งแต่	15	ราย	ขึ้นไป	3	เหตุการณ์	

เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบกับจำานวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด	คิดเป็นร้อยละ	28.57

ก�รสอบสวน
ก�รบ�ดเจ็บ 

(Event – base)

  ก�รตอบสนอง
ของแผนง�น

ป้องกันก�รบ�ดเจ็บ 
(Program
Response)

	 จากข้อมูลระบบรายงานการสอบสวนการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	 (RTI	 SAT)	 กองป้องกันการบาดเจ็บ	

ตั้งแต่วันที่	1	ม.ค.	62	-	10	ธ.ค.	64	พบว่ามีการรายงานเหตุการณ์อุบัติเหตุทั้งหมด	294	เหตุการณ์	ผู้ขับขี่เพศชายขับขี่ยานพาหนะ

เกิดอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด	ร้อยละ	69.74	และเพศหญิง	ร้อยละ	22.74	ช่วงอายุ	15	–	19	ปี	 เกิดอุบัติเหตุทางถนนมากที่สุด	

จำานวน	114	เหตุการณ์	ร้อยละ	21.55	รองลงมาคือ	กลุ่มอายุ	10	–	14	ปี	จำานวน	45	เหตุการณ์	ร้อยละ	8.51	รถจักรยานยนต ์

เป็นพาหนะทีเ่กดิอบุตัเิหตุทางถนนสงูสดุ	278	เหตุการณ์	รองลงมา	คอื	รถยนต์กระบะ	74	เหตุการณ์	จงัหวดัท่ีรายงานการเกิดอบุตัเิหตุ

ทางถนนสูงสุด	 5	 จังหวัดแรก	 ได้แก่	 จังหวัดสกลนคร	 จำานวน	 101	 เหตุการณ์	 จังหวัดอุดรธานี	 98	 เหตุการณ์	 จังหวัดขอนแก่น											

21	 เหตุการณ์	 จังหวัดสุโขทัย	 18	 เหตุการณ์	 และจังหวัดนครสวรรค์	 14	 เหตุการณ์	 เดือนท่ีเกิดเหตุอุบัติเหตุทางถนนสูงสุด	 คือ								

เดือนธันวาคม	จำานวน	146	เหตุการณ์	ร้อยละ	37.06	รองลงมา	คือ	เดือนมกราคม	จำานวน	65	เหตุการณ์	ร้อยละ	16.50	พฤติกรรม

เสี่ยงท่ีเป็นปัจจัยในการทำาให้เกิดการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	 ได้แก่	 ไม่คาดเข็มขัดนิรภัยในขณะขับขี่รถยนต์							

ร้อยละ	13.51	ไม่สวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์	ร้อยละ	27.91	พบสัดส่วนการดื่มแล้วขับขี่	ร้อยละ	15	

 แหล่งข้อมูล: ข้อมูลโปรแกรมตรวจสอบข่าวการระบาด	 ของกองระบาดวิทยา	 ตั้งแต่วันที่	 1	 ต.ค.	 63	 –	 31	 ต.ค.	 64	 ข้อมูลระบบรายงาน													

การสอบสวนการบาดเจ็บหรือเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนน	(RTI	SAT)	กองป้องกันการบาดเจ็บ	ตั้งแต่วันที่	1	ม.ค.	62	-	10	ธ.ค.	64

	 ปีงบประมาณ	พ.ศ.	 2564	 กองป้องกันการบาดเจ็บ	 ได้ขับเคลื่อนการดำาเนินงาน

ป้องกันการบาดเจ็บใน	4	ประเด็นหลัก	ได้แก่	

	 1.		ด้านข้อมูลร่วมกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	 ได้แก่	 กองสาธารณสุขฉุกเฉิน	 

ศนูย์เทคโนโลยสีารสนเทศ	สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	ผลกัดนัให้มข้ีอมลูท่ีมคุีณภาพ

ในการนำามาวางแผนโดยใช้ระบบการเฝ้าระวงัการบาดเจ็บจากการจราจร	(Injury	surveillance)	

โดยมีเป้าหมายให้ครอบคลุมโรงพยาบาลขนาด	 A	 S	M1	 ทุกแห่ง	 ซึ่งขณะนี้ดำาเนินการ 

ไปแล้ว	89	แห่ง	ร้อยละ	74.00	และโรงพยาบาลอื่น	ๆ 	ที่สนใจ	ร่วมดำาเนินการอีก	282	แห่ง

	 2.		ด้านบริหารจัดการ	สนับสนุนงบประมาณค่าตรวจวดัระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดทางห้องปฏบัิตกิารสำาหรบัผูขั้บข่ีท่ีไม่สามารถ

ตรวจวัดทางลมหายใจได้	 เพื่อให้การบังคับใช้กฎหมายในเรื่องเมาไม่ขับ	 สามารถบังคับใช้ได้จริง	 ปิดช่องว่างเรื่องค่าตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการที่ไม่มีงบประมาณสนับสนุน	 ซึ่งในปี	 2563	 สนับสนุนค่าตรวจทั้งหมด	 20,902	 ราย	 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายท่ีตั้งไว้									

(12,000	ราย	หรือเดือนละ	1,200	ราย)	นอกจากนี้ยังได้สื่อสารประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนและผู้เกี่ยวข้องรับทราบโครงการ	

	 3.		ด้านการดำาเนินมาตรการ	 มีเป้าหมายขับเคลื่อนกลไกการดำาเนินงานระดับอำาเภอ	 (D-RTI)	 เน้นอำาเภอเสี่ยงสูงมาก	 

และเส่ียงสงู	ดำาเนนิการผ่านเกณฑ์การประเมนิระดับดีมาก	(excellent)	ข้ึนไป	มากกว่า	100	อำาเภอ	หรอืร้อยละ	50	ซ่ึงมีการขบัเคลือ่น

ผ่านสำานักงานป้องกันควบคุมโรคเขต	1	-	12	มีอำาเภอที่ดำาเนินการผ่านเกณฑ์ทั้งหมด	132	อำาเภอ
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	 4.	 พัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการตาย	 และบาดเจ็บสำาหรับเด็กและเยาวชน	 โดยร่วมกับสำานักงานป้องกันควบคุมโรค	

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัด	และโรงพยาบาลที่มีความสนใจ	ในพื้นที่นำาร่อง	24	อำาเภอ	โดยดำาเนินกิจกรรม	ดังนี้	

	 	 1.		ทดลองใช้หลักสูตรทักษะคิด	การเอาชีวิตรอดภัยบนท้องถนน	

	 	 2.		พัฒนาศักยภาพทีมครูวิทยากรและผู้จัดการแผนงาน	

	 	 3.	 ขับเคลื่อนการดำาเนินงานป้องกันอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน	 โดยใช้	 TSY	program	 (Thailand	 Safe	

Youth)	 เป็นการพัฒนารูปแบบวิธีการแก้ไขปัญหาความปลอดภัยทางถนนในเด็กและเยาวชน	 ในปีงบประมาณ	 2563	 -	 2564													

กองป้องกนัการบาดเจ็บ	กรมควบคมุโรค	ได้พฒันารปูแบบการแก้ไขปัญหาการตายและการบาดเจบ็ในกลุม่เดก็และเยาวชน	โดยการ

พัฒนารูปแบบการแก้ไขปัญหาการตายและบาดเจ็บสำาหรับเด็กและเยาวชนที่ใช้จักรยานยนต์	 เพื่อศึกษาสาเหตุที่สำาคัญของการเกิด

อุบัติเหตุทางถนนเชิงลึกของเด็กและเยาวชน	

	 	 พร้อมทั้งพัฒนารูปแบบแก้ไขปัญหา	 และแนวทางการพัฒนานโยบายในระดับชาติ	 ในการกำาหนดกลุ่มเป้าหมายในการ 

แก้ปัญหาให้ชัดเจน	และเสนอให้กลุ่มเด็กและเยาวชนเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ควรเร่งดำาเนินการอย่างจริงจัง	ในการแก้ปัญหา	มีการขับ

เคลื่อนอย่างมีแผนงาน	มีการกำาหนดเป้าหมาย	วิสัยทัศน์	มีหน่วยงานรับผิดชอบ	การถ่ายทอดนโยบายไปสู่การทำางานในหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง	และการขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ทุกพื้นที่	

	 	 การพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนรู้การขับข่ีปลอดภัยท่ีมีประสิทธิภาพ	 ไม่ใช่การสอนการขับข่ียานพาหนะให้เป็น														

แต่เป็นการเสรมิสร้างทศันคติและทกัษะการเอาชวีติรอดภยัจากท้องถนน	เน้นให้เกดิทกัษะการคดิวเิคราะห์สาเหตขุองการเกดิอบุตัเิหต	ุ

สร้างกระบวนการคิดด้านความปลอดภัย	 (Mindset)	 ทักษะการประเมินความตระหนักรู้หรือความเสี่ยง	 (Situation	 Awareness)	

โดยเรียกว่า	“ทักษะคิด	การเอาชีวิตรอดจากภัยบนท้องถนน”	เปรียบเสมือน	การเรียนว่ายนำ้าก็ไม่เพียงแค่การฝึกสอนให้ว่ายนำ้าเป็น	

แต่เป็นการสอนการเรยีนรู้การเอาชวีติรอดจากภัยอนัตรายทางนำา้ด้วย	รวมทัง้ได้พฒันารปูแบบการฝึกทกัษะการเป็นครแูละวิทยากร

มืออาชีพ	 เพ่ือให้เกิดการถ่ายทอดการจัดการการเรียนรู้	 การขับข่ีท่ีมีประสิทธิภาพวัดผลได้	 ท่ีไม่ใช่เป็นสอนการขับข่ียานพาหนะ							

ให้เป็น	แต่เป็นการจัดการเรียนรู้	เสริมสร้างทัศนคติและทักษะการเอาชีวิตรอดภัยจากท้องถนน

	 	 โดยกระบวนการพัฒนาท้ังหมดได้ออกแบบการพัฒนาเป็นเชิงกระบวนในการขับเคลื่อนการแก้ไขปัญหาในระดับจังหวัด

และอำาเภอ	ประยุกต์ใช้แนวคิด	 Swiss	 Cheese	Model	 เรียกว่า	 TSY	 Program	ย่อมาจาก	 Thailand	 Safe	 Youth	 Program	

ประกอบด้วยกิจกรรม	6	ขั้นตอน	ดังนี้

Thai Safe Youth Managers Program
Thai Safe Youth (TSY)

Data Analysis
กิจกรรมที่ 1

ว�เคราะห�ข�อมูลสถานการณ�ป�ญหา
และสอบสวนสาเหตุเชิงลึกการเกิด
อุบัติเหตุทางถนน

Unsafe Supervision 
กิจกรรมที่ 3

Swiss cheese ท่ี 2 การกํากับดูแล
ท่ีไม�ปลอดภัยนําเสนอสถานการณ� 
แนวคิดได�แก� ผู �บร�หาร โรงเร�ยน 
ครูตํารวจ ผู�ปกครอง และอื่นๆ

Unsafe Act 
กิจกรรมที่ 5

Swiss cheese ที่ 4 การกระทํา
ที่ไม�ปลอดภัย โดยการฝ�กอบรม
ให�ความรู� พัฒนา“ทักษะคิดการ
เอาชีว�ตรอดภัยบนท�องถนน”

Evaluation
กิจกรรมที่ 6

สรุปผลและประเมินผล 
การขับเคลื่อนโครงการ

Unsafe Conditions 
กิจกรรมที่ 4

Swiss cheese ที่ 3 สภาพเง�่อนไข
ท่ีไม�ปลอดภัยโดยการร�วมกันออกแบบ
มาตรการ การแก�ไขป�ญหาในเด็ก
และเยาวชน

Organization Influence 
กิจกรรมที่ 2

Swiss cheese ที่ 1 พัฒนาองค�การ 
โดยการขับเคลื่อนกลไกการทํางาน 
ศปถ.อําเภอ/พชอ./โรงเร�ยนนําเสนอ
สถานการณ�

รูปที่ 17:	กิจกรรมของ	TSY	Program	(Thailand	Safe	Youth	Program)
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กิจกรรมที่ 1

กิจกรรมที่ 2

กิจกรรมที่ 3

กิจกรรมที่ 4

วเิคร�ะห์ข้อมูลสถ�นก�รณ์ (Data and information) ปัญหาการตายในกลุม่เดก็และเยาวชน

ภาพรวมของอำาเภอทัง้เชงิปรมิาณและคณุภาพจากการสอบสวนเชิงลกึการบาดเจบ็จากอบัุตเิหตุ

ทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน	และจัดทำาข้อเสนอต่อ	ศปถ.อำาเภอ/พชอ.

ก�รพัฒน�องค์ก�ร (Swiss cheese ที่ 1) การขับเคลื่อนกลไกการทำางานในระดับพื้นที่	ศปถ.

จงัหวดั/ศปถ.อำาเภอ/พชอ./โรงเรยีน	โดยนำาเสนอข้อมลูสถานการณ์ปัญหาการบาดเจบ็และเสยีชีวติ	

ในกลุ่มเด็กและเยาวชน	 และข้อมูลจากการสอบสวน	 เพื่อให้เกิดนโยบายและการวางแผนงาน	

กิจกรรม	เป้าหมาย	และติดตามประเมินผล	รวมถึงการสนับสนุนงบประมาณจากเครือข่าย	

ก�รกำ�กับดูแลท่ีไม่ปลอดภัย (Swiss cheese ท่ี 2) การนำาเสนอข้อมูลสถานการณ์ปัญหา 

การบาดเจ็บและเสยีชวีติในกลุม่เดก็และเยาวชน	และข้อมลูจากการสอบสวน	ในกลุม่ผูท้ีเ่กีย่วข้อง

ในการกำากบัดูแล	ได้แก่	ผูบ้ริหารโรงเรียน	คร	ูตำารวจ	ผูป้กครอง	และอืน่	ๆ	และร่วมกนัวิเคราะห์

ปัญหา	 และปรับทัศนคติโดยการให้ความรู้	 “ทักษะคิด	 การเอาชีวิตรอดภัยจากท้องถนน”	 

และออกแบบมาตรการ	การแก้ไขปัญหาร่วมกัน	

สภ�พเงื่อนไงที่ไม่ปลอดภัย (Swiss cheese ที่ 3)	การร่วมกันออกแบบมาตรการ	การแก้ไข

ปัญหาในเด็กและเยาวชน	 โดยการกำาหนดมาตรการเพ่ือความปลอดภัยในการใช้รถใช้ถนน	

ตัวอย่างเช่น	การสวมหมวกนริภยั	การกำาหนดบทลงโทษกรณทีำาผดิกฎจราจรโดยร่วมกนัระหว่าง

โรงเรียนกับเจ้าหน้าที่ตำารวจ	 การกำาหนดให้ผู้มีใบอนุญาตขับข่ีเท่านั้นท่ีขับจักรยานยนต์มา

โรงเรียนได้	 การกำาหนดอายุผู้ขับขี่จักรยานยนต์มาโรงเรียน	 มาตรการอื่น	 ๆ	 ขึ้นอยู่กับสภาพ

ปัญหาและความเหมาะสมของแต่ละพื้นที่	เน้นให้เยาวชนเข้าถึงรถจักรยานยนต์ได้น้อยลง	หรือ

ยืดอายุการเข้าถึง
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สถานการณ์และผลการด�าเนินงานป้องกันการจมน�า้

	 จากข้อมูลมรณบัตร	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	 ส�านักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข	พบว่า	 ในช่วง	 10	ปี	ที่ผ่านมา	 (ปี	พ.ศ.	 2554	 -	 2563)	 เด็กไทยอายุ 

ต�า่กว่า	15	ปี	เสยีชีวติจากการจมน�า้ถึง	7,794	คน	เฉลีย่ปีละ	779	คน	หรอืวนัละ	2	คน	

อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน	 อยู่ในช่วง	 4.9	 -	 8.7	 ซึ่งมีแนวโน้มลดลง							

อย่างต่อเนื่อง	 (แผนภูมิที่	 12)	 และจากค่าเฉลี่ย	 10	 ปี	 (ปี	 2554	 -	 2563)	 พบว่า								

กลุ่มอายุ	5	-	9	ปี	มีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนสูงที่สุด	คือ	7.8	รองลงมา	

ได้แก่	กลุ่มอายุ	0	 -	4	ปี	และ	10	-	14	ปี	อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน	

เท่ากับ	7.5	และ	4.7	ตามล�าดับ	(แผนภูมิที่	13)

	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะปี	พ.ศ.	2563	จะพบเด็กไทยอายุต�่ากว่า	15	ปี	เสียชีวิตจากการจมน�้า	531	คน	อัตราการเสียชีวิต

ต่อประชากรแสนคน	เท่ากับ	4.9	ซึ่งมีแนวโน้มลดลงจากปีที่ผ่านมาร้อยละ	5.3	เพศชายเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง	2	เท่า	กลุ่มอายุ	

5	-	9	ปี	จมน�้าเสียชีวิตมากที่สุด	(225	คน)	อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนเท่ากับ	5.9	รองลงมาได้แก่	กลุ่มอายุ	0	-	4	ปี					

(168	คน)	และกลุ่มอายุ	10	-	14	ปี	(138	คน)	อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคน	เท่ากับ	5.3	และ	3.5	ตามล�าดับ

แผนภูมิที่ 12: จ�านวนและอัตราการเสียชีวิตต่อประชากร		

100,000	คน	ของเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	จากการจมน�้า	

ปี	พ.ศ.	2554	-	2563

แผนภมิูท่ี 13:	อตัราการเสยีชีวติต่อประชากร	100,000	คน	

ของเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	จากการจมน�้า	จ�าแนกรายกลุ่ม

อายุ	ปี	พ.ศ.	2554	-	2563

แหล่งข้อมูล:  ข้อมูลมรณบัตร	ปี	2563	เป็นข้อมูลเบื้องต้น

	 	 	 	 เมื่อวันที่	27	ม.ค.	2564	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	

	 	 	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
วิเคราะห์ข้อมูล:	 กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป	
	 	 	 	 กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค

แหล่งข้อมูล:  ข้อมูลมรณบัตร	ปี	2563	เป็นข้อมูลเบื้องต้น

	 	 	 	 เมื่อวันที่	27	ม.ค.	2564	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	

	 	 	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
วิเคราะห์ข้อมูล:	 กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป	
	 	 	 	 กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค

สถานการณ์การเสียชีวิต

 (Mortality)

1
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	 เดือนกรกฎาคม	มีผู้เสียชีวิตมากที่สุด	 (55	คน)	คิดเป็นร้อยละ	10.4	 รองลงมา	 ได้แก่	 เดือนมิถุนายน	 (54	คน)	 และเดือน

พฤศจิกายน	 (54	 คน)	 (แผนภูมิที่	 14)	 ซึ่งแตกต่างจากปีที่ผ่าน	 ๆ	 มา	 ที่พบเด็กจมน�้าในช่วงปิดเทอมหน้าร้อน	 (เดือนเมษายนถึง

พฤษภาคม)	 สูงท่ีสุด	 รองลงไปคือช่วงเดือนตุลาคม	 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะปี	 พ.ศ.	 2563	 เป็นปีท่ีมีสถานการณ์การแพร่ระบาดของ									

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา	2019	ท�าให้ช่วงเวลาของการปิดภาคเรียนแตกต่างออกไป	อย่างไรก็ตามช่วงวันที่เกิดเหตุจมน�้าสูง	ยังคงเป็น

ช่วงวันเสาร์และวันอาทิตย์	ซึ่งมีผู้เสียชีวิตสูงที่สุด	ร้อยละ	38.2	(แผนภูมิที่	15)

แผนภมูทิี ่14: จ�านวนการเสยีชวีติของเด็กอายตุ�า่กว่า	15	ปี	

จากการจมน�้า	จ�าแนกรายเดือน	ปี	พ.ศ.	2563

แผนภมิูท่ี 15:	ร้อยละการเสยีชีวติของเดก็อายตุ�า่กว่า	15	ปี	

จากการจมน�า้	จ�าแนกรายวนั	ปี	พ.ศ.	2563

แหล่งข้อมูล:  ข้อมูลมรณบัตร	ปี	2563	เป็นข้อมูลเบื้องต้น

	 	 	 	 เมื่อวันที่	27	ม.ค.	2564	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	

	 	 	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
วิเคราะห์ข้อมูล:	 กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป	
	 	 	 	 กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค

แหล่งข้อมูล:  ข้อมูลมรณบัตร	ปี	2563	เป็นข้อมูลเบื้องต้น

	 	 	 	 เมื่อวันที่	27	ม.ค.	2564	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	

	 	 	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
วิเคราะห์ข้อมูล:	 กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป	
	 	 	 	 กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค

	 เมื่อจ�าแนกรายภาค	 พบว่า	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 มีอัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนมากท่ีสุด	 รองลงมา	 ได้แก่						

ภาคกลาง	ภาคใต้	และภาคเหนือ	เท่ากับ	5.8,	5.0,	4.6	และ	3.0	ตามล�าดับ	(แผนภูมิที่	16)	และหากจ�าแนกรายเขตสุขภาพ	พบว่า	

เขตสุขภาพที	่9	มกีารจมน�า้สงูทีส่ดุ	โดยมจี�านวนเท่ากับ	74	คน	และอตัราการเสยีชีวติต่อประชากรแสนคนเท่ากบั	6.6	(แผนภมูทิี	่17)

แผนภมูทิี ่16: อตัราการเสยีชวีติต่อประชากร	100,000	คน	

ของเดก็อายตุ�า่กว่า	15	ปี	จากการจมน�า้	จ�าแนกตามภาค								

ปี	พ.ศ.	2563

แผนภูมิที่ 17: จ�านวนและอัตราการเสียชีวิตต่อประชากร	

100,000	คน	ของเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	จากการจมน�้า	

จ�าแนกรายเขตสุขภาพ	ปี	พ.ศ.	2563

แหล่งข้อมูล:  ข้อมูลมรณบัตร	ปี	2563	เป็นข้อมูลเบื้องต้น

	 	 	 	 เมื่อวันที่	27	ม.ค.	2564	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	

	 	 	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
วิเคราะห์ข้อมูล:	 กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป	
	 	 	 	 กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค

แหล่งข้อมูล:  ข้อมูลมรณบัตร	ปี	2563	เป็นข้อมูลเบื้องต้น

	 	 	 	 เมื่อวันที่	27	ม.ค.	2564	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	

	 	 	 	 ส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
วิเคราะห์ข้อมูล:	 กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป	
	 	 	 	 กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค
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	 เมือ่จ�าแนกการเสียชวีติเป็นรายจังหวดัตามอตัราการเสยีชีวติ	พบว่า	พืน้ท่ีเสีย่งมาก	(พืน้ท่ีสแีดง)	อตัราการเสยีชีวติต่อประชากร

แสนคนมากกว่าหรอืเท่ากบั	7.5	หรอืจ�านวนคนเสยีชวีติตัง้แต่	20	คนขึน้ไป	มจี�านวน	17	จงัหวดั	พืน้ทีเ่สีย่งปานกลาง	(พืน้ทีส่เีหลอืง)	

อัตราการเสียชีวิตต่อประชากรแสนคนเท่ากับ	5.0	-	7.4	มีจ�านวน	21	จังหวัด	และพื้นที่เสี่ยงน้อย	(พื้นที่สีเขียว)	อัตราการเสียชีวิต

ต่อประชากรแสนคนน้อยกว่า	5	มีจ�านวน	39	จังหวัด	(รูปที่	18)

พ้ืนท่ีเส่ียงมาก: อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคน

มากกวาหรือเทากับ 7.5 หรือจํานวนคนเสียชีวิตต้ังแต 20 คนข้ึนไป

พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง: อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคน 

เทากับ 5.0 - 7.4

พ้ืนท่ีเส่ียงนอย: อัตราการเสียชีวิตตอประชากรเด็กแสนคน 

นอยกวา 5.0

แหลงขอมูล:  ขอมูลมรณบัตร ป 2563 เปนขอมูลเบ้ืองตน เม่ือวันท่ี 27 ม.ค. 2564

  กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

วิเคราะหขอมูล: กลุมปองกันการบาดเจ็บท่ัวไป กองปองกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

รูปที่ 18: อัตราการเสียชีวิตต่อประชากร	100,000	คน	ของเด็กอายุต�่ากว่า	15	ปี	จากการจมน�้า	

จ�าแนกตามพื้นที่เสี่ยงรายจังหวัด	ปี	พ.ศ.	2563
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	 จากข้อมูลระบบรายงานผู ้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการตกนำ้า	 จมนำ้า	 

ของกองป้องกนัการบาดเจบ็	กรมควบคมุโรค	ปี	พ.ศ.	2563	พบว่า	สาเหตกุารเสยีชวีติของ

เด็กอายุตำ่ากว่า	 15	 ปี	 เกิดจากการชวนกันไปเล่นนำ้า	 ร้อยละ	 63.5	 รองลงมา	 คือ	 

พลดัตก/ลืน่	ร้อยละ	27.0	ทัง้นีย้งัพบว่ามเีดก็ทีจ่มนำา้เสยีชวีติว่ายนำา้เป็นถงึร้อยละ	25.4	

เด็กไม่มีทักษะในการเอาชีวิตรอดในนำ้า	 ร้อยละ	 39.7	 และผู้เสียชีวิตทั้งหมดไม่มี							

การสวมเสื้อชูชีพขณะลงเล่นนำ้า	และไม่มีการใช้อุปกรณ์ลอยนำ้าได้ขณะเกิดเหตุ

	 ปัจจยัเสีย่งและพฤตกิรรมเสีย่งต่อการเสยีชวีติจากการตกนำา้	จมนำา้ในเดก็อายุ

ตำ่ากว่า	 15	 ปี	 พบว่า	 ร้อยละ	 28.8	 คือ	 ขาดการดูแล	 รองลงมา	 ได้แก่	 แหล่งนำ้า 

ไม่ปลอดภัย	 (เช่น	 ขาดการสร้างรั้ว/พื้นผิวลื่น)	 ร้อยละ	 28.0	 และขาดความรู้เร่ือง						

แหล่งนำ้าเสี่ยง	ร้อยละ	27.3

สถ�นก�รณ์พฤติกรรมเสี่ยง 

(Risk behavior situation)

สถ�นก�รณ์ปัจจัยกำ�หนดสุขภ�พ 

(Health determinants)

เหตุก�รณ์วิกฤติในรอบปี 

(Event based surveillance)

2

3

4

	 จากข้อมูลระบบรายงานผู ้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการตกนำ้า	 จมนำ้า	 

ของกองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค	ปี	พ.ศ.	2563	พบว่า	เด็กอายุตำ่ากว่า	

15	 ปี	 จมนำ้าเสียชีวิตในสระนำ้ามากท่ีสุด	 (ร้อยละ	 17.7)	 รองลงมา	 ได้แก่	 แม่นำ้า																											

(ร้อยละ	12.7)	และทะเล	(ร้อยละ	10.1)

	 จากข้อมูลระบบรายงานผู ้บาดเจ็บและเสียชีวิตจากการตกนำ้า	 จมนำ้า	 

ของกองป้องกนัการบาดเจบ็	กรมควบคมุโรค	พบว่า	ปี	พ.ศ.	2563	มเีหตุการณ์การเสยีชวิีต

จากการตกนำ้า	จมนำ้า	ในเด็กอายุตำ่ากว่า	15	ปี	จำานวน	79	เหตุการณ์	มีผู้เสียชีวิต	

63	คน	บาดเจ็บ	26	คน	ไม่บาดเจ็บ	6	คน	เพศชายเสียชีวิตมากกว่าเพศหญิง	2	เท่า	

ในทีน้ี่มเีหตกุารณ์จมนำา้เสยีชวีติมากกว่า	2	คนขึน้ไป	จำานวน	10	เหตกุารณ์	เสยีชวีติ

รวม	20	คน	สาเหตสุ่วนใหญ่มาจากการชวนกันไปเล่นนำา้	(ร้อยละ	63.5)	โดยขณะจมนำา้	

ผู้เสียชีวิตอยู่กับเพื่อนมากที่สุด	 (ร้อยละ	 53.3)	 รองลงมา	 คือ	 อยู่กับผู้ปกครอง							

(ร้อยละ	34.4)	ซึ่งในขณะนั้น	ผู้ปกครองส่วนใหญ่กำาลังทำางานบ้าน
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 (1)  ทีมผู้ก่อก�รดี (MERIT MAKER)

	 	 	 ปี	2564	มทีีมผูก่้อการดี	(MERIT	MAKER)	ท้ัง	3	ระดบั	จำานวน	586	ทมี	

ครอบคลุม	41	จังหวัด	183	อำาเภอ	แบ่งเป็นระดับทอง	127	ทีม	ระดับเงิน	144	ทีม	

และระดับทองแดง	 315	 ทีม	 ท้ังนี้ทีมผู้ก่อการดีฯ	 ท้ัง	 586	 ทีม	 มีผลทำาให้เกิด 

ประโยชน์ต่อประชาชนในพื้นที่	 เช่น	 เกิดการจัดการแหล่งนำ้าเสี่ยงให้เกิดความ

ปลอดภัย	 (สร้างรั้ว/ติดป้ายเตือน	 และจัดให้มีอุปกรณ์ช่วยคนตกนำ้าไว้บริเวณ								

แหล่งนำา้เสีย่ง)	จำานวน	4,925	แห่ง,	มกีารดำาเนนิงานป้องกนัการจมนำา้ในศนูย์พฒันา 

เดก็เลก็	จำานวน	1,382	แห่ง,		สถานบรกิารสาธารณสขุ/ชุมชน/โรงเรยีน	มกีารให้ความรู้

เกี่ยวกับการป้องกันการจมนำ้า	 จำานวน	 2,935	 แห่ง,	 เกิดวิทยากรสอนว่ายนำ้า																	

เพือ่เอาชีวติรอด	จำานวน	5,555	คน,	เดก็อาย	ุ6	-	14	ปี	ได้เรียนว่ายนำา้เพือ่เอาชวิีตรอด	

จำานวน	203,400	คน	และคนในชุมชนหรือเด็กได้ฝึกปฏิบัติการช่วยฟื้นคืนชีพ	(CPR)	

จำานวน	23,660	คน

ผลก�รดำ�เนินง�นต�มม�ตรก�ร 

(Program response)

5

 (2)  ระบบร�ยง�นก�รจมนำ้� (Drowning report)

	 	 	 ปี	 2564	 มีจังหวัดที่เข้ามารายงานการจมนำ้าผ่านระบบ	Drowning	 report	 จำานวน	 57	 จังหวัด	 จาก	 12	 เขต	 สคร.				

(ยกเว้น	สปคม.)	โดยมีรายงานการจมนำ้าทั้งหมด	440	ราย	(ทั้งเสียชีวิตและไม่เสียชีวิต)	

 (3)  ก�รพัฒน�ศักยภ�พผู้จัดก�รแผนง�นป้องกันก�รจมนำ้� ผ่�นระบบ e-Learning

	 	 	 ปี	2564	มีผู้เข้าอบรมหลักสูตรผู้จัดการแผนงานป้องกันการจมนำ้า	 ในระบบ	e-Learning	และผ่านการอบรมจนได้รับ

เกียรติบัตรจำานวน	1,026	คน

 (4)  กิจกรรมรณรงค์ป้องกันก�รจมนำ้�ประเทศไทย และวันรณรงค์ป้องกันก�รจมนำ้�โลก

	 	 	 กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป	มีการจัดกิจกรรมรณรงค์ป้องกันเด็กจมนำ้ามาทุกปีตั้งแต่ปี	2551	โดยในปีนี้	เป็นการจัด

รณรงค์ภายใต้ธีม	 New	Normal...New	 Landmark...“Drown	No	More”	 (วิถีใหม่...พื้นท่ีใหม่...ไม่เสี่ยงจมนำ้า)	 โดยมีกิจกรรม									

(1)	การประกวดวาดภาพ	Interactive	Street	Art	และ	(2)	กิจกรรมรณรงค์ฯ	แบบ	online	ผ่าน	Platform	ช่ือ	www.ป้องกันจมนำา้.com	

ตั้งแต่วันที่	 6	 -	 19	 มีนาคม	 2564	 ตลอด	 24	 ชั่วโมง	 ซ่ึงมีผู้เข้าร่วมกิจกรรม	 943	 คน	 คิดเป็น	 7,780	 ครั้ง	 และจัดให้มีกิจกรรม													

ร่วมรณรงค์วันรณรงค์ป้องกันการจมนำ้าโลก	 (World	 Drowning	 Prevention	 Day)	 เมื่อวันท่ี	 25	 กรกฎาคม	 2564	 โดยมอบ													

ของที่ระลึกให้แก่ผู ้เข้าร่วมกิจกรรม	 ที่แชร์ภาพถ่ายการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าที่ถ่ายคู ่กับตนเองในหน้า	 Facebook													

ของกองป้องกันการบาดเจ็บ

 (5)  ก�รพัฒน�สื่อโดยใช้เทคโนโลยี เพื่อสร้�งคว�มรอบรู้เรื่องก�รป้องกันก�รจมนำ้�ให้แก่เด็ก

	 	 	 กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป	 ได้นำาเทคโนโลยีมาใช้ในการจัดทำาสื่อตั้งแต่ปี	 2563	ทั้งเทคโนโลยีโลกเสมือน	ประเภท	

Virtual	 reality	 (VR)	และสื่อออนไลน์	 ในรูปแบบ	 Interactive	Multimedia	และในปี	 2564	นี้	 ได้จัดทำาสื่อเพิ่มเติม	 ในรูปแบบ	 

Interactive	Multimedia	และสื่อเทคโนโลยีโลกเสมือน	ประเภท	Augmented	Reality	(AR)	จำานวน	5	เรื่อง

 (6)  ก�รดำ�เนินง�นระหว่�งประเทศ

	 	 	 ปี	2564	กลุม่ป้องกนัการบาดเจ็บทัว่ไป	ยงัคงมกีารประสานและร่วมดำาเนนิงานกบัเครอืข่ายในต่างประเทศอย่างต่อเนือ่ง	

เช่น	 ทิศทางการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้าระดับโลกในการประชุม	 Virtual	 Pre-Conference	 Global	 Injury	 Prevention	 

Showcase	และ	10	year	Anniversary	of	WCDP	2011,	การร่วมจัดกิจกรรมวันรณรงค์ป้องกันการจมนำ้าโลก	(World	Drowning	

Prevention	Day)	และการร่วมผลกัดนัข้อมตสิหประชาชาตเิรือ่งการป้องกนัการจมนำา้ระดบัโลก	(Global	Drowning	Prevention)
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สถานการณ์และผลการด�าเนินงานป้องกันการบาดเจบ็
จากการพลดัตกหกล้มในผู้สงูอายุ

	 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2548	และคาดการณ์ว่าจะเป็น

สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ในปี	 พ.ศ.	 2565	 หรือมีผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ	 20	 

ของประชากรทั้งประเทศ	 ยังพบว่าผู้สูงอายุอยู่คนเดียวและอยู่กับคู่สมรสเท่าน้ัน 

เพิม่มากข้ึนถึงร้อยละ	30	จากการเปลีย่นแปลงทางร่างกายเมือ่อายเุพิม่ข้ึน	พบปัญหา

สขุภาพทีส่ำาคญั	คอืการบาดเจ็บจากการพลดัตกหกล้ม	โดยเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่ำาคญั	

และเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ	 2	 ของกลุ่มผู้สูงอายุรองจากอุบัติเหตุทางถนน	 

เฉลีย่วนัละ	4	คน	ความเสีย่งของการพลดัตกหกล้ม	เพิม่ข้ึนตามอาย	ุโดยเฉพาะในกลุ่ม

อายุ	80	ปีขึ้นไป	เพิ่มขึ้นเป็น	3	เท่า	เมื่อเทียบกับกลุ่มอายุ	60	-	69	ปี	ขณะที่ทั้งอัตรา

ผู้ป่วยนอก	 และอัตราการป่วยของผู้ป่วยใน	 มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเช่นกัน	 รวมถึงข้อมูล

จากระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บ	พบว่าแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง	 เฉลี่ยปีละ	1.2	 เท่า	 

ผู้สูงอายุเพศหญิงมีการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย	 1.7	 เท่า	 

ซึ่งร้อยละ	 67	 เกิดจากสาเหตุลื่น	 สะดุด	 หรือก้าวพลาดบนพื้นระดับเดียวกัน	 

และร้อยละ	5	ที่ตกหรือล้มจากขั้นบันได

ปัจจัยต้นเหตุ

สถ�นก�รณ์ปัจจัยเสี่ยง

และพฤติกรรมเสี่ยง 

(Risk factor/Behaviors)

1

2 	 ปัจจยัเสีย่งสำาคญัต่อการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอาย	ุมาจากทัง้ปัจจยัทางสงัคม												

สิง่แวดล้อม	และตวัผูส้งูอาย	ุได้แก่	ออกกำาลงักายน้อย	ส่งผลให้มภีาวะมวลกล้ามเน้ือ

ลดลงมากถึงร้อยละ	 35	 ทำาให้การทรงตัวไม่มั่นคง	 มีปัญหาเรื่องการมองเห็น	 

มีโรคประจำาตัวที่ต้องทานยาประจำา	 ความชุกของปัจจัยเส่ียงสำาคัญต่อการพลัดตก

หกล้มในผูส้งูอาย	ุจากการสำารวจสภาวะสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	

โดยเปรียบเทียบครั้งที่	5	ปี	พ.ศ.	2557	และครั้งที่	6	ปี	พ.ศ.	2562	-	2563	พบว่า	

ปัจจัยเสี่ยงที่ยังคงมีแนวโน้มสูงขึ้น	 ได้แก่	 กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอร้อยละ	 30	 

เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ	 37	 โรคความดันโลหิตสูงร้อยละ	 56	 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ	 60	 

บ้านที่มีความเสี่ยงร้อยละ	73	เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	79	และไม่มีราวบันไดร้อยละ	41	

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	49	ส่วนปัจจัยเสี่ยงที่มีแนวโน้มลดลง	ได้แก่	ต้อกระจกร้อยละ	22	

ลดลงเหลือร้อยละ	18	โรคซึมเศร้า	ร้อยละ	6	ลดลงเหลือร้อยละ	2	การเดินบกพร่อง	

ร้อยละ	16	ลดลงเหลือร้อยละ	9	และส้วมนั่งยอง	ร้อยละ	54	ลดลงเหลือร้อยละ	40
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แผนภูมิที่ 18: ร้อยละของปัจจัยเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ
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ที่ม�:	การสำารวจสภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย	ครั้งที่	5	-	6

	 จากการคาดการณ์ข้อมูลประชากรในปี	พ.ศ.	2565	จะมีผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป	

สงูถงึร้อยละ	20	ของประชากรท้ังหมด	ลกัษณะการอยูอ่าศยัแบ่งออกเป็น	อยูค่นเดยีว	

อยู่กับคู่สมรสเท่านั้น	อยู่กับบุตร	อยู่กับครอบครัว	และผู้สูงอายุที่ไม่มีบ้าน	หรือต้อง

อยูบ้่านสงเคราะห์	สถานการณ์ท่ีเป็นความเสีย่ง	คอื	การอยูค่นเดียวและอยูกั่บคูส่มรส

เท่านั้น	จากรายงานการสำารวจสุขภาพประชาชนไทย	ครั้งที่	6	พ.ศ.	2562	-	2563	

พบว่ามผีูส้งูอายุท่ีต้องอยูค่นเดยีวร้อยละ	9.5	(ชายร้อยละ	6.7	และหญงิ	ร้อยละ	11.7)	

อยู่กับคู่สมรสเท่านั้นร้อยละ	22.3	และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

	 บรกิารทางสงัคม	(Social	service)	ของผูส้งูอาย	ุประกอบด้วย	การเข้าถงึบรกิารสขุภาพและสงัคมน้อย	การเข้าไม่ถงึเทคโนโลยี

หรือใช้ไม่เป็น	ต่างคนต่างอยู่	ไปหาหมอเองไม่ได้	ไม่มีคนพาไป	รวมถึงขาดการสนับสนุนจากชุมชน	โดยจากการศึกษาในบริบทความ

เปราะบาง	มปีระมาณ	8	แสนคน	ซึง่กลุม่นีม้สีทิธใินการรบัการรกัษาพยาบาลตามระบบหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า	แต่ขาดคนดแูล	

และพาไปโรงพยาบาล	 ซึ่งค่าใช้จ่ายในส่วนนี้ไม่ได้มีหลักประกันมารองรับ	 ปัญหาการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพ	 ทั้งข้อมูลด้านสิทธิ	 

และข้อมูลเกี่ยวกับความรู้ในการดูแลสุขภาพ	ที่ถูกจำากัดด้วยสภาวะเศรษฐกิจและสังคม	ทำาให้จำากัดการรับรู้ข่าวสาร

	 ขณะที่ปัจจุบัน	 มีบริการผู้สูงอายุหลายรูปแบบท้ังภาครัฐและเอกชน	 ได้แก่	 ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอาย	ุ												

12	 ศูนย์	 สถานประกอบการดูแลผู้สูงอายุทั้ง	 3	 ประเภท	 ได้แก่	 Day	 care,	 Residential	 Home	 และ	 Nursing	 Home	 ได้รับ															

ใบอนุญาตและอยู่ระหว่างรอดำาเนินการจำานวนกว่า	 600	 รายการ	 แต่ยังพบปัญหาและอุปสรรค	 เช่น	 สวัสดิการสังคมที่รัฐจัดให ้

ยงัไม่เพยีงพอ	ผูส้งูอายขุาดการรับรูแ้ละเข้าใจในสทิธขิองตน	และไม่สามารถสร้างความเข้มแข็งให้แก่ผูส้งูอายใุห้สามารถพึง่พาตนเองได้	

รวมถึงการอยู่แยกจากครอบครัวทำาให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี	และมีความรู้สึกว้าเหว่

สถ�นก�รณ์ปัจจัยกำ�หนดสุขภ�พ 

(Determinants of Health)

3
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	 สถานการณ์การเสียชีวิตด้วยสาเหตุพลัดตกหกล้มในผู ้สูงอายุในช่วงปี	 

พ.ศ.	2554	–	2563	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	เฉลี่ยวันละ	4	คน	โดยเฉพาะใน

กลุม่อาย	ุ80	ปีข้ึนไป	เพิม่ข้ึนเป็น	3	เท่า	ขณะท่ีกลุม่อาย	ุ60	-	69	ปี	และ	70	-	79	ปี								

เพิ่มขึ้น	2	เท่า	

	 อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ	60	ปีขึ้นไป	ในภาพรวม

ประเทศ	ปี	พ.ศ.	2563	เท่ากับ	12.11	ต่อประชากรหนึ่งแสนคน	และเมื่อพิจารณา

แยกตามเขตสุขภาพพบว่า	 เขตสุขภาพที่มีอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม

สงูกว่าค่าเฉลีย่ของประเทศ	ได้แก่	 เขตสุขภาพท่ี	1,	9	และ	2	ตามลำาดบั	ดงัแสดงใน	

แผนภูมิที่	19

ก�รเฝ้�ระวังก�รป่วย ก�รต�ย 

4

แผนภูมิที่ 19:  อัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มของกลุ่มอายุ	60	ปีขึ้นไปต่อประชากรผู้สูงอายุแสนคน	ปี	พ.ศ.	2563	

	 	 	 	 	 จำาแนกตามรายเขต

0

5

10

15

20

25

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

กท
ม.

ทั้ง
ปร

ะเ
ทศ

กทม. ท้ังประเทศ

อัตราตอประชากรแสนคน

เขตสุขภาพ

23.2

14.0 13.8

7.7

13.9 13.0

7.0 7.3

15.0

10.8
13.0 12.7

4.5

12.1

ที่ม�:	ข้อมูลมรณบัตร	ปี	พ.ศ.	2563	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 จากสรุปรายงานการป่วย	ปี	พ.ศ.	2558	-	2562	พบว่า	กลุ่มอายุ	60	ปีขึ้นไป	มีอัตราการป่วยของผู้ป่วยใน	สูงที่สุดจากสาเหตุ

การพลัดตกหกล้ม	และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น	ซึ่งจากคลังข้อมูลสุขภาพ	Health	Data	Center	(HDC)	กระทรวงสาธารณสุข	พบว่า					

ปี	 พ.ศ.	 2563	 จำานวนและอัตราผู้ป่วยใน	 (IPD)	 ชะลอตัว	 โดยเขตสุขภาพท่ีมีอัตราผู้ป่วยในสูงกว่าค่าเฉลี่ยของประเทศ	 ได้แก่															

เขตสุขภาพที่	1,	7	และ	3	ตามลำาดับ	สถานที่ส่วนใหญ่พบว่าหกล้มภายในบ้านร้อยละ	67.09	และนอกบ้านร้อยละ	8.94	
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แผนภูมิที่ 20:  อตัราผูป่้วยใน	(IPD)	สาเหตุจากการพลดัตกหกล้ม	(W00	-	W19)	ในผูท่ี้มอีาย	ุ60	ปีข้ึนไปต่อประชากรผูส้งูอายแุสนคน	

	 	 	 	 	 จำาแนกตามเขตสุขภาพ	ปี	พ.ศ.	2563
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อัตราตอประชากรแสนคน
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ที่ม�:		 ข้อมูลผู้ป่วยในจากฐานข้อมูล	43	แฟ้ม	ปี	พ.ศ.	2563	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

หม�ยเหตุ: 	ข้อมูลไม่รวมกรุงเทพมหานคร

	 จากข้อมูลผู้ป่วยนอก	 ปี	 พ.ศ.	 2559	 -	 2563	 พบว่า	 อัตราผู้ป่วยนอกมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน	 ดังแผนภูมิท่ี	 21	 ปี	 พ.ศ.	 2563																	

มผีูส้งูอายไุปรักษาทีแ่ผนกผูป่้วยนอกด้วยสาเหตุพลดัตกหกล้มสงูถึงจำานวน	123,765	ราย	คดิเป็นอตัราผูป่้วย	1,070.83	ต่อประชากร

แสนคน	และมากถงึ	37,621	ราย	คดิเป็นอตัราผูป่้วย	360.07	ต่อประชากรแสนคน	ต้องนอนรกัษาในโรงพยาบาล	พบว่าในเดอืนมกราคม	

และตลุาคม	-	ธนัวาคม	มจีำานวนผูป่้วยในมากทีส่ดุ	และเขตสขุภาพท่ี	1,	6	และ	3	ตามลำาดบั	มอีตัราผูป่้วยนอกสงูกว่าค่าเฉลีย่ของประเทศ	

แผนภมูทิี ่21:  อตัราผูป่้วยนอก	(OPD)	จากสาเหตุพลดัตกหกล้ม	(W00	-	W19)	ในผูท่ี้อาย	ุ60	ปีข้ึนไป	ต่อประชากรผูส้งูอายแุสนคน		

	 	 	 	 	 จำาแนกตามเขตสุขภาพ	ปี	พ.ศ.	2559	-	2563
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แหล่งที่ม�: ข้อมูลคลังข้อมูลสุขภาพ	Health	Data	Center	(HDC)	กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	2558	-	2563	ประชากรกลางปี	พ.ศ.	2559	-	2563

	 กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	สำานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข

หม�ยเหตุ: 	 ข้อมูล	12	เขตสุขภาพ	ไม่รวมกรุงเทพมหานคร
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	 ข้อมลูผูบ้าดเจบ็ด้วยสาเหตุพลดัตกหกล้มของผูส้งูอายจุากระบบ	IS	ในช่วง	5	ปี	(ปี	พ.ศ.	2559	-	2563)	มแีนวโน้มเพ่ิมข้ึนต่อเนือ่ง	

เฉลี่ยปีละ	 1.2	 เท่า	 ผู้สูงอายุเพศหญิงมีการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มสูงกว่าเพศชาย	 1.7	 เท่า	 ร้อยละ	 60	 เกิดจากการ							 

ลื่น	 สะดุด	 หรือก้าวพลาดบนพื้นระดับเดียวกัน	 และมีเพียงร้อยละ	 5	 ที่ตกหรือล้มจากขั้นบันได	 จำานวนผู้บาดเจ็บเกิดเหตุในพ้ืนท่ี 

ไม่แตกต่างจากนอกพื้นที่

แผนภูมิที่ 22: 	 จำานวนผูบ้าดเจ็บจากการพลดัตกหกล้มของกลุ่มอาย	ุ60	ปีข้ึนไป	ปี	พ.ศ.	2559	-	2563
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ที่ม�: 	ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ	(IS)	สำานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	

แผนภูมิที่ 23:  ร้อยละของสาเหตุการพลดัตกหกล้มของกลุม่อาย	ุ60	ปีข้ึนไป	ปี	พ.ศ.	2563
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ที่ม�:  ข้อมูลระบบเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ	(IS)	สำานักระบาดวิทยา	กรมควบคุมโรค	
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 1) ขับเคลื่อนเชิงนโยบ�ยผ่�นกองตรวจร�ชก�ร และได้รับคัดเลือกเป็น  

ตัวช้ีวัดมุ่งเน้นประเด็นที่ 4 สุขภ�พกลุ่มวัย สุขภ�พจิต ในกลุ่มวัยผู้สูงอ�ยุ         

(พลดัตกหกล้ม) ในแผนการตรวจราชการประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	โดยกลุม่

ผูส้งูอาย	ุได้รบับรกิารคดักรองพลดัตกหกล้มถงึร้อยละ	77.9	พบว่ามคีวามเสีย่งร้อยละ	4.7	

กลุ่มเสี่ยงได้รับข้อแนะนำาในการลดปัจจัยเสี่ยงครบทั้ง	 3	 เรื่อง	 (การออกกำาลังกาย

แบบใช้แรงต้าน	 การประเมินปัจจัยเสี่ยงและจัดการลดความเสี่ยง	 และการปรับ									

สิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย)	 ร้อยละ	 35	 จากข้อมูลการสำารวจการส่งเสริมความรอบรู้

การป้องกันพลัดตกหกล้ม

รูปที่ 19:	ร้อยละของผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงภาวะหกล้ม	และร้อยละกลุ่มเสี่ยงที่พบ	

จำาแนกตามรายเขตสุขภาพ	ปี	พ.ศ.	2564

ที่ม�:  คลังข้อมูลสุขภาพ	(Health	Data	Center-HDC	กระทรวงสาธารณสุข	ข้อมูล	วันที่	15	สิงหาคม	2564)

 2) ขับเคลื่อนเชิงระบบ	 ได้เสนอชุดสิทธิประโยชน์	 เรื่อง	“การคัดกรองพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ”	ประจำาปี	2565	ซึ่งผ่าน

การพิจารณา	 เข้าสู่กระบวนการ	 UCBP	 แบบ	 Green	 channel	 โดยให้ศึกษาแบบเต็มรูปแบบ	 (Full	 Health	 Technology																	

Assessment:	FHTA)	และทีป่รกึษาร่วมต่อเนือ่ง	ทนุโครงการปรญิญาเอกกาญจนาภเิษก	(คปก.)	ปี	2563	-	2566	เรือ่ง	การวเิคราะห์

ต้นทุน	ประสิทธิผลของมาตรการป้องกันพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุในประเทศไทย	มหาวิทยาลัยมหิดล	 ได้เสนอเพิ่ม	 และผ่านการ

พิจารณาจากกรรมการ	 กรมควบคุมโรค	 เรื่อง	 การศึกษาปัจจัยเสี่ยง	 ความชุก	 และมาตรการป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ	

ที่พักในเนอร์สซิ่งโฮม	 เปรียบเทียบกับในชุมชน	 ในบริบทประเทศไทย	 เป็นโครงการปริญญาเอกกาญจนาภิเษก	 (คปก.)	 ปี	 2565	 

และได้รับการคัดเลือกเป็นโจทย์วิจัยมุ่งเป้า	เรื่อง	โครงการตรวจคัดกรองความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุระดับประชากร

 3)  พัฒน�ศักยภ�พเครือข่�ยดำ�เนินง�นป้องกันก�รบ�ดเจ็บจ�กก�รพลัดตกหกล้ม	 โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนา

ศักยภาพเครือข่ายฯ	ในระหว่างวันที่	2	-	3	มีนาคม	2564	พร้อมกันทั้ง	3	แห่ง	ได้แก่	จังหวัดปทุมธานี	จังหวัดเชียงใหม่	และจังหวัด

ขอนแก่น	ในประเด็นการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัยแบบสมบูรณ์และแนวทางการป้องกันพลัดตกหกล้ม	การออกกำาลังกาย

ในนำา้	การออกกำาลงักายในนำา้ด้วยเทคนคิฮาลวิคิ	การประเมนิสมรรถนะความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และการทรงตวั	และการออกกำาลังกาย

เพิม่ความสามารถในการทรงตัว	เพ่ือสนับสนุนเครือข่ายในการดำาเนนิงานฯ	ในพืน้ทีร่บัผดิชอบ	ผูเ้ข้าร่วมประชมุประกอบด้วย	สำานกังาน

ป้องกันควบคุมโรคที่	 1	 -	 12	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดและเครือข่าย	 จำานวน	 20	 จังหวัด	 ได้แก่	 จังหวัดจันทบุรี	 ปทุมธานี	

นครศรีธรรมราช	ชุมพร	ภูเก็ต	เชียงใหม่	น่าน	พะเยา	แพร่	พิจิตร	ลำาปาง	อุตรดิตถ์	เชียงราย	แม่ฮ่องสอน	ขอนแก่น	นครราชสีมา	

สุรินทร์	อุบลราชธานี	กาฬสินธุ์	และชัยภูมิ	ประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ	รวมทั้งสิ้น	81	คน

ม�ตรก�รและก�รดำ�เนินง�น

ที่สำ�คัญ

5



รายงานประจ�าปี 2564 
กองป้องกันการบาดเจ็บ กรมควบคุมโรค

71

  กิจกรรม Live สด ออกกำ�ลังก�ยแบบใช้แรงต้�น สร้�งสมดุล เป็นมาตรการลดปัจจัยเสี่ยง	 ด้วยการออกกำาลังกาย								

เพื่อเสริมความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อ	 ช่วยในการทรงตัว	 ได้ดำาเนินกิจกรรมผ่านกลุ่ม	 Facebook	 ชื่อกลุ่ม	 Live	 streaming	 class						

ออกกำาลังกายแบบใช้แรงต้าน	สร้างสมดุล	โดยมีกลุ่มเป้าหมายคือผู้ที่มีอายุระหว่าง	50	-	75	ปี	และผู้สนใจทั่วไป	ไม่มีข้อจำากัดในการ

เคลื่อนไหว	 สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ต่อเนื่อง	 พร้อมกันทุกวันพฤหัสบดี	 เวลา	 9.00	 -	 10.00	 น.	 ในเดือนมีนาคม	 -	 เมษายน												

รวมทั้งส้ิน	 8	 สัปดาห์	 และผู้สนใจใหม่	 สามารถเข้ารับชมย้อนหลังได้ทางกลุ่ม	 Live	 streaming	 class	 ออกกำาลังกายใช้แรงต้าน							

สร้างสมดุล	และ	Youtube	กองป้องกันการบาดเจ็บได้อีกด้วย	กิจกรรม	Live	สด	ได้รับความสนใจ	มีผู้เข้าร่วมกิจกรรมถึง	697	คน	

จากข้อมูลการเข้าร่วมกิจกรรมพบว่ามีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น	จากเครือข่ายสำานักงานป้องกันควบคุมโรคที่	1,	3,	4,	6,	7,	8,	9,	10,	11	

และ	12	จำานวน	162	แห่ง	สมาชิกเครือข่าย	และบุคคลทั่วไปจำานวน	535	คน	มีจังหวัดที่เข้าร่วมกิจกรรมครบทั้ง	8	สัปดาห์	ได้แก่	

ขอนแก่น	อุดรธานี	หนองบัวลำาภู	และภูเก็ต	

  กิจกรรมรณรงค์รูปแบบออนไลน์ (Live Streaming Event) ธีม “กรมควบคุมโรคห่วงใย เสริมแรงต้�น ให้ผู้สูงอ�ยุ

ไทย เดนิมัน่คง”	กรมควบคมุโรค	ร่วมกบัภาควชิากายภาพบำาบดั	คณะสหเวชศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์	ได้จดักจิกรรมรณรงค์

รูปแบบ	Live	Streaming	Event	ธีม	“กรมควบคุมโรคห่วงใย	เสริมแรงต้าน	ให้ผู้สูงอายุไทย	เดินมั่นคง”	เพื่อสื่อสาร	สร้างความรู้	

ความเข้าใจ	และต่อยอดกจิกรรมการออกกำาลงักายแบบใช้แรงต้านสร้างสมดลุ	ลดปัจจยัเสีย่งต่อการพลดัตกหกล้ม	ปิดท้ายด้วยภาพ

กิจกรรมการออกกำาลังกายแบบใช้แรงต้านสร้างสมดุลจากทั่วประเทศ	 โดยถ่ายทอดสดออนไลน์	 ผ่าน	 Facebook	 Fanpage											

“กรมควบคุมโรค”	และ	“กองป้องกันการบาดเจ็บ”	พร้อมกันในวันที่	10	มิถุนายน	2564	ความยาว	1	ชั่วโมง	45	นาที	ผู้เข้าร่วม

กิจกรรม	 ประกอบด้วย	 สำานักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี	 1	 -	 12	 โรงพยาบาลระดับต่าง	 ๆ	 จากท่ัวประเทศรวม	 28	 หน่วยงาน																				

มผีูล้งทะเบยีนล่วงหน้าผ่านระบบ	Google	forms	ทัง้หมด	205	คน	ส่วนใหญ่เป็นช่วงอาย	ุ18	-	59	ปี	ร้อยละ	87	และอายุ	60	ปีขึน้ไป	

ร้อยละ	13	และเข้าชมถ่ายทอดสดออนไลน์	จำานวนทัง้หมด	5,176	คน	ช่วงอาย	ุ18	-	59	ปี	ร้อยละ	92	และ	อาย	ุ60	ปีข้ึนไป	ร้อยละ	8	

 ปัจจยัคว�มสำ�เรจ็ ของกิจกรรมฯ ม	ี3	องค์ประกอบ	ได้แก่	การออกแบบและผลติกจิกรรม	ผูร่้วมกิจกรรม	และความสมำา่เสมอ

ของการปรับเปลี่ยนไปใช้ในชีวิตประจำาวัน

 ก�รสำ�รวจคว�มเสี่ยงบ้�น และปัจจัยเสี่ยงของผู้สูงอ�ยุต่อก�รพลัดตกหกล้มในชุมชน กลุ่มเป้าหมายผู้สูงอายุ	ญาติ	และ

ผู้ดูแล	 ที่มารับบริการในเครือข่ายสถานบริการสาธารณสุข	 จำานวน	 25	 แห่ง	 12	 จังหวัด	 รวม	 354	 คน	 เพศหญิงร้อยละ	 72.6	 

มช่ีวงอายรุะหว่าง	52	-	102	ปี	เป็นผู้สงูอาย	ุ60	ปีขึน้ไป	ร้อยละ	95.2	ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาย	ุ60	-	69	ปี	ร้อยละ	51.9	มคีวามเสีย่งต่อ

การพลัดตกหกล้ม	ร้อยละ	25.4	บ้านมีความเสี่ยงมากถึง	 ร้อยละ	93.2	 โดยพบจุดเสี่ยงบริเวณห้องนำ้าสูงถึง	 ร้อยละ	87.0	ภายใน

ห้องนำ้าไม่มีราวจับ	ร้อยละ	64.4	ไม่มีเก้าอี้นั่งอาบนำ้า	ร้อยละ	61.9	ไม่มีการแบ่งพื้นที่อาบนำ้ากับโถส้วมแยกออกจากกัน	ร้อยละ	37.3	

ห้องนอน	ร้อยละ	36.4	สวติช์ไฟอยูไ่กลจากเตียงนอน	เปิดได้ยาก	ร้อยละ	29.7	เตยีงสงู	วางเท้าแตะไม่ถึงพืน้	ร้อยละ	10.5	นอนบนพืน้	

ลุกขึ้นจากที่นอนอย่างรวดเร็วร้อยละ	5.4	ห้องนั่งเล่นร้อยละ	35.9	เก้าอี้ที่ใช้นั่งประจำาไม่มีพนักพิงหลังและที่พักแขน	ร้อยละ	31.9	

การจัดวางสิ่งของไม่เป็นระเบียบ	 มีสิ่งของวางเกะกะทางเดิน	 ร้อยละ	 9.0	 บันไดมีราวจับ	 1	 ข้าง	 และไม่มีราวจับ	 ร้อยละ	 35.3	 

ห้องครัว	ร้อยละ	22.0	โต๊ะทำาอาหารตำ่ากว่าระดับเอวหรือตำ่ากว่า	80	เซนติเมตร	ร้อยละ	19.7	พื้นห้องครัวเปียก	ลื่น	ร้อยละ	4.0	

นอกจากนี้พบว่า	ผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการเดิน	ไม่มีราวเกาะเดินบริเวณรอบตัวบ้านมากถึงร้อยละ	49.7	

ก�รฝึกออกกำ�ลงัก�ยแบบมแีรงต้�น อย่�งสมำ�่เสมอ ส�ม�รถเพิม่สมรรถภ�พท�งก�ย 

เพิ่มมวลกล้�มเนื้อและพัฒน�คุณภ�พชีวิตผู้สูงอ�ยุที่มีภ�วะมวลกล้�มเนื้อถดถอยได ้
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  ก�รสำ�รวจคว�มรอบรู้ คว�มเข้�ใจปัจจัยเสี่ยงด้�นสิ่งแวดล้อม ป้องกันก�รพลัดตกหกล้มในผู้สูงอ�ยุ ในกลุ่มผู้สูงอายุ 

และผูดู้แลทีม่ารบับรกิารในเครือข่ายสถานบรกิารสาธารณสุข	และโรงเรยีนผูส้งูอาย	ุระหว่างเดอืน	มถุินายน	-	สงิหาคม	2564	โดยใช้

แบบสัมภาษณ์	 เป ็นผู ้สูงอายุจำานวน	 199	 คน	 ผู ้ดูแลจำานวน	 77	 คน	 จากพื้นที่ 	 13	 จังหวัด	 ภาคเหนือ	 ภาคกลาง	 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 และภาคใต้	 เป็นร้อยละ	 40.7,	 24.6,	 18.1	 และ	 16.6	 ตามลำาดับ	 จากโรงพยาบาล	 ร้อยละ	 60.8	 

สำานักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยละ	 18.6	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	 และโรงเรียนผู้สูงอายุเท่ากัน	 เป็นร้อยละ	 8.5	 

เพศหญิงร้อยละ	62.8	มีช่วงอายุระหว่าง	60	-	97	ปี	เฉลีย่	69.7	ปี	ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาย	ุ60	-	69	ปี	ร้อยละ	55.8	จบการศกึษาระดบั

ประถมศกึษา	 ร้อยละ	 76.4	 มผีูด้แูล	 ร้อยละ	 85.9	 เป็นบุตร/หลาน	 ร้อยละ	 50.3	 มีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม	 ร้อยละ	 5.5	 

ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้	 คำาแนะนำาการป้องกัน	 ร้อยละ	 64.8	 แหล่งข้อมูลจากโทรทัศน์	 ร้อยละ	 49.6	 สภาพแวดล้อมบ้านทำาให้ 

มีความลำาบากในการใช้ชีวิตประจำาวัน	ร้อยละ	16.1	บริเวณทางเข้าบ้าน	ร้อยละ	46.9	บันได	ร้อยละ	34.4	ต้องการความช่วยเหลือ

ในการปรับบ้านให้ปลอดภัย	 ร้อยละ	 11.1	 ผู้ดูแลเป็นเพศหญิง	 ร้อยละ	 72.7	 มีช่วงอายุระหว่าง	 21	 -	 59	 ปี	 เฉลี่ย	 43.1	 ปี	 

เป็นกลุ่มอายุ	50	-	59	ปี	ร้อยละ	33.8	จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา	ร้อยละ	46.8	ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้	คำาแนะนำาการป้องกัน

พลัดตกหกล้ม	ร้อยละ	76.6	แหล่งข้อมูลจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	อสม.	ร้อยละ	54.5

 4) สื่อส�รคว�มเสี่ยง ส่งเสริมคว�มรอบรู้และสนับสนุนสื่อรูปแบบต่�ง ๆ ในก�รลดปัจจัยเสี่ยง 

	 	 ผ่านเครือข่ายด้วยกิจกรรมรูปแบบออนไลน์	 จัดทำาคลิปวิดีโอ	 สื่ออินโฟกราฟิค	 ข่าวสาร	 แผ่นพับความรู้เก่ียวกับการ 

พลัดตกหกล้ม	และแนวทางป้องกัน	ทั้งช่องทาง	Facebook,	Line,	Youtube	และเว็บไซต์กรมควบคุมโรค	กองป้องกันการบาดเจ็บ								

รวมถึงการส่งเสริมความรอบรู้ผ่าน	อสม.	ผู้สูงอายุและครอบครัวร่วมกับกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ	ดังตัวอย่างสื่อ	รูปที่	20

รูปที่ 20: สื่อรูปแบบต่าง	ๆ	เกี่ยวกับการพลัดตกหกล้ม	และแนวทางป้องกันการพลัดตกหกล้ม
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สถานการณ์และผลการด�าเนินงานป้องกันการบาดเจบ็
จากความรนุแรงจากการถกูท�าร้าย

	 การถูกทำาร้าย	(Assault)	จัดเป็นความรุนแรงระหว่างบุคคล	(Interpersonal	

violence)	เป็นปัญหาหนึง่ทีส่่งผลกระทบอย่างมาก	พบว่าความชกุของการฆาตกรรม	

(Homicide)	 ซ่ึงเป็นรูปแบบหนึ่ง	 ของความรุนแรงระหว่างบุคคล	 โดยในปี	 2562				 

มีอัตราสูงถึง	4.27	รายต่อประชากรแสนคน	เพศชาย	7.41	รายต่อประชากรแสนคน	

และเพศหญิง	 1.27	 รายต่อประชากรแสนคน	 ความรุนแรงระหว่างบุคคลน้ีสามารถ

เกิดได้ในทุกช่วงวัย	 เกิดขึ้นได้ทั่วโลกในทุกประเทศและบ่อยครั้งเกิดข้ึนในครอบครัว	

ในปี	2560	ที่ผ่านมา	พบว่า	เด็กอย่างน้อย	1.4	พันล้านคนจากเด็กเกือบ	2	พันล้าน

คนที่มีอายุระหว่าง	2	ถึง	17	ปี	เคยมีประสบการณ์ความรุนแรงด้านร่างกาย	อารมณ์	

หรือความรุนแรงทางเพศ	ความรุนแรงในช่วงวัย	และความรุนแรงในสตรี	สามารถจัด

เป็นกลุ่มได้ดังรูปที่	21

สถ�นก�รณ์ป่วย/ต�ย 

(Morbidity/Mortality)

1

การทารุณกรรมเด็ก 
(Child maltreatment) 

อายุไม�เกิน 15 ป�

ความรุนแรงในเด็ก 
(Violence against 

Children)

ความรุนแรงในสตร� 
(Violence against Women)

ความรุนแรงระหว�างบุคคล 
(Interpersonal Violence)

ความรุนแรง
ในผู�สูงอายุ

ความรุนแรงในเยาวชน 
(Youth Violence)

ความรุนแรงที่เกิด
จากคู�นอน/คู�รัก 

(Intimate partner 
Violence)

การฆาตกรรมที่เกิด
จากคู�นอน/คู�รัก 

(Intimate partner 
Homicide)

การทารุณกรรม
ผู�สูงอายุ  

(Elder abuse)
อายุ 65 ป�ข�้นไป

•  วัยเด็กตอนปลาย 
 (10-17) ป�
•  วัยผู�ใหญ�ตอนต�น 
 (18-29 ป�) 

รูปที่ 21: จำาแนกกลุ่มตามความรุนแรงในช่วงวัย	และความรุนแรงในสตรี
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	 ในช่วง	5	ปีที่ผ่านมา	(ปี	พ.ศ.	2558	-	2562)	ประเทศไทยพบการเสียชีวิตจากการถูกทำาร้ายเฉลี่ย	1,575	ราย/ปี	ซึ่งมีแนวโน้ม

ลดลงอย่างต่อเนื่อง	 เพศชายเสียชีวิตสูงกว่าเพศหญิง	 ในสัดส่วน	 5:1	 กลุ่มอายุ	 30	 –	 34	 ปี	 เสียชีวิตมากที่สุดเฉลี่ย	 182	 ราย/ป	ี										

รองลงมาคือกลุ่มอายุ	25	–	29	ปี	เฉลี่ย	173	ราย/ปี	สาเหตุหลัก	คือ	กระสุนปืนอื่นและที่ไม่ระบุรายละเอียด	(X95)	เฉลี่ยปีละ	830	

ราย/ปี	ดังแผนภูมิที่	24

แผนภูมิที่ 24: จำานวนและจำานวนเฉลี่ยต่อปีของการเสียชีวิตจากการถูกทำาร้ายจำาแนกตามช่วงอายุ	ย้อนหลัง	5	ปี	(2558	-	2562)
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	 จากรายงานข้อมูลป่วยนอก	(OPD)	พบว่า	ผูไ้ด้รบับาดเจบ็จากสาเหตกุารถูกทำาร้าย	เฉลีย่	198,637	ราย/ปี	เพศชายถกูทำาร้าย

มากกว่าเพศหญิง	ประมาณ	2	เท่า	ประเด็นที่น่าสนใจ	คือการถูกทำาร้ายทางเพศด้วยกำาลังกาย	(Y05)	ที่พบเหยื่อเพศหญิงมากกว่า

เพศชาย	คิดเป็นสัดส่วน	8:1	คน	สาเหตุหลัก	คือ	กำาลังกาย	(Y04)	จำานวนเฉลี่ย	108,135	ราย/ปี	ดังแผนภูมิที่	25

แผนภูมิที่ 25:	จำานวนการบาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก	จำาแนกตามเพศ	2	ปี	(2561	-	2562)
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	 ฐานข้อมูลการบาดเจ็บรุนแรง	(2558	-	2562)	พบว่า	ผู้ได้รับบาดเจ็บรุนแรงจากสาเหตุการถูกทำาร้าย	เฉลี่ย	9,186	ราย/ปี	

จุดที่ถูกทำาร้ายมากที่สุด	 คือ	 บ้านหรือบริเวณบ้าน	 เฉลี่ย	 4,371	 ราย/ปี	 มีแนวโน้มลดลง	 แต่เหยื่อถูกทำาร้ายในบ้านเพิ่มมากขึ้น											

จากจำานวน	2,143	ราย	 (2558)	 เพิ่มเป็น	2,400	ราย	 (2562)	หรือ	12.0%	จะเห็นได้ว่า	แม้ว่าในภาพรวมเหยื่อถูกทำาร้ายในบ้าน 

มแีนวโน้มลดลง	แต่เม่ือพจิารณารายละเอยีด	พบว่า	เหย่ือมแีนวโน้มถูกทำาร้ายในบ้านตนเองเพิม่ข้ึน	ส่วนใหญ่อายรุะหว่าง	15	-	19	ปี	

เฉลี่ย	1,462	ราย/ปี	มีแอลกอฮอล์เข้ามาเกี่ยวข้องกับการถูกทำาร้ายทั้งหมด	3,995	ราย/ปี	สาเหตุหลัก	คือ	วัตถุมีคม	(X99)	เฉลี่ย	

3,047	ราย/ปี	ดังแผนภูมิที่	26

แผนภูมิที่ 26:	จำานวนและจำานวนเฉลี่ย/ปี	การบาดเจ็บรุนแรงจากการถูกทำาร้าย	จำาแนกตามช่วงอายุ	ย้อนหลัง	5	ปี	(2558	-	2562)
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	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการก่อเหตุรุนแรงระหว่างบุคคลนี้	 อาจจะมาจากหลาย

ปัจจัย	เช่น	ปัจจัยส่วนบุคคล	(พันธุกรรม	และการเลี้ยงดู	 เป็นต้น)	ปัจจัยทางสังคม	

(โรงเรียน	เพื่อนบ้าน	รายได้	เป็นต้น)	นอกจากนี้ยังมีปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมอื่น	ๆ	ที่มี

ผลอย่างมากกับการพัฒนาทางสังคมอย่างก้าวกระโดดเข้าสู่ยุคดิจิตอล	 ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องเหล่านี้	 เช่น	 การสื่อสารผ่าน	 Social	 media	 ได้แก่	 การรังแกกัน 

บนโลกไซเบอร์	(Cyberbullying)	การสือ่สารเพือ่สร้างความเกลยีดชัง	(Hate	speech)	

วัฒนธรรมความรุนแรง	 การสื่อสารในเกมออนไลน์	 อัตราการติดยาเสพติด													

(drug	addiction	rate)	การบริโภคแอลกอฮอล์	และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว	

(alcohol	 induce	 aggressive	 behavior)	 โอกาสในการเข้าถึงอาวุธที่สามารถใช ้

ก่อเหตุได้	(weapons	availability)	และสถานที่เกิดเหตุ	เช่น	บ้านเหยื่อ	เป็นต้น

สถ�นก�รณ์พฤติกรรมเสี่ยง

(Rick factor)

ปัจจัยกำ�หนดสุขภ�พ 

(Determinants of Health)

2

3 	 เหยือ่ความรนุแรงจากการถกูทำาร้ายไม่เพียงแต่จะได้รบัผลกระทบทางสุขภาพ

กายเท่านั้น	 แต่ยังมีผลกระทบทางสุขภาพจิตในระยะยาว	 ปัจจัยท่ีกำาหนดสุขภาพ

ประเด็นความรุนแรงสามารถแบ่งได้เป็น	 2	 ส่วน	 ได้แก่	 ส่วนท่ีไม่ได้เก่ียวข้องกับ

พันธุกรรม	(non-genetic	risk	factor)	และส่วนที่เกี่ยวข้องกับพันธุกรรม	(genetic	

risk	factor)	ดังนี้

 1)  ปัจจัยที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับพันธุกรรม (non-genetic risk factor)  

ได้แก่	 ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคม	 (Socio-economic	 determinants,	 SES)	 

ประกอบไปด้วย	 รายได้อาชีพ	 และระดับการศึกษา	 ซึ่งเป็นตัวแปรการวัดระดับ 

ทางเศรษฐกจิและสงัคม	การปลดิชพีของผูป้กครอง	(parental	bereavement)	การทำาร้ายตวัเอง	(self-harm)	การได้รบัการบาดเจบ็

ทางสมองอย่างรุนแรง	 (traumatic	 brain	 injury)	 การบาดเจบ็จากอบัุตเิหต	ุ (accidental	 injury)	 หรอืการใช้สารพษิ	 (substance	 

intoxication)

 2)  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพันธุกรรม (Genetic risk factor) ได้แก่

						 	 2.1)		โรคที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม	 (Chromosome	 abnormalities,	 chromosomal	 dysfunction,	 

trisomy,	etc.)	เช่น	โรค	Klinefelter’s	syndrome	(47XXY)	และ	XYY	syndrome	(47XYY)	ซึ่งเกิดจากการความผิดปกติของการ

แบ่งเซลล์แบบไมโอซิส	(meiosis	cell	division)	ทำาให้มีโครโมโซมเพศชายเกินมา	1	ตัว	ในบางครั้งเมื่อทำา	karyotype	เพื่อตรวจ

สอบโครโมโซม	 พบว่าอาจจะมีโครโมโซม	 Y	 มากกว่า	 1	 ตัว	 ซ่ึงอุบัติการณ์ของโรคน้ีคือ	 1/1,000	 คน	 ผู้ท่ีมี	 karyotype	 ชนิดนี้	 

โดยภายนอกจะดเูหมอืนชายปกติทัว่ไปทีร่ปูร่างสงูใหญ่	แต่มกัจะเป็นหมัน	เนือ่งจากโครโมโซมจากอสจุขิองฝ่ายชายไม่สามารถเข้าคู่กบั

โครโมโซมจากไข่ของฝ่ายหญิงได้	 จึงทำาให้แม้มีการผสมเกิดเป็นตัวอ่อนขึ้นมา	 จะทำาให้ตัวอ่อนไม่สามารถเจริญเติบโตหรือฝังตัว											

ในผนังมดลูกได้	ทำาให้เกิดการแท้ง	หรือการผสมไม่ติด	ตามกระบวนการคัดเลือกโดยธรรมชาติ	(Natural	selection)	พฤติกรรมของ

ผูท้ีเ่ป็นโรคน้ีมกัจะมแีนวโน้มชอบใช้ความรนุแรง	และมแีนวโน้มทีก่่ออาชญากรรมมากกว่าคนปกตถิงึ	1.4	เท่า	โดยเฉพาะอาชญากรรม

ที่เกี่ยวกับเพศ	เป็นต้น

						 	 2.2)		โรคที่เกิดจากความผิดปกติในระดับยีน	(mutation,	epigenetics,	etc.)	ซึ่งโรคเหล่านี้เกิดจากการที่ตำาแหน่งของ

ลำาดับเบสในดีเอ็นเอเปลี่ยนไป	 หรือเบสเปลี่ยนชนิด	 หรือเกิดการกลายพันธุ์	 ทำาให้มีการแปลรหัสเป็นกรดอะมิโนผิดเพี้ยนไป	 หรือ

ทำาให้การถอดรหัสมีการเลื่อนกรอบ	 (frameshift	mutation)	หรือมีสารเคมีบางชนิดที่สามารถติดไปกับสายดีเอ็นเอ	และไปทำาให้

โปรตีนหรือเอนไซม์ต่าง	ๆ	มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง	ไม่สามารถทำางานได้ตามปกติทำาให้เกิดความผิดปกติต่าง	ๆ	ขึ้น	โดยเฉพาะ

สารที่มีผลต่อการสื่อประสาท	เช่น	Monoamine	Oxidase	(MAOA)	ที่มีหน้าที่กำาจัด	neurotransmitter	ส่วนที่เกินออกไป	พบว่า	

ในผู้ที่ก่อความรุนแรงมีการแสดงออกของยีน	MAOA	อยู่ในระดับตำ่ากว่าคนปกติ	3	เท่า
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	 1.		การประชุมผ่านระบบ	VDO	Conference	เพือ่ปรบัปรงุข้อมูลสถานการณ์

ความรุนแรงจากการถูกทำาร้ายให้เป็นปัจจุบัน	 เมื่อวันที่	 22	 มกราคม	 2564																			

ณ	ห้องประชุมกองป้องกันการบาดเจ็บ	อาคาร	11	ชั้น	6	กรมควบคุมโรค

	 2.	 รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกทำาร้าย	 5	 ปี	 

(2558	-	2562)	โดย	กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคมุโรค	(3)	ได้มกีารวเิคราะห์ข้อมูล	

จากฐานข้อมูลท่ีเก่ียวข้อง	 3	 ฐาน	 ได้แก่	 ฐานข้อมูลมรณบัตร	 (Death	 registry)								

ฐานข้อมูลเฝ้าระวังการบาดเจ็บแห่งชาติ	(National	Injury	Surveillance,	IS)	และ

ฐานข้อมูลด้านสุขภาพ	 (43	 แฟ้ม	 Health	 Data	 Centre,	 HDC)	 โดยใช้รหัสโรค								

X85	-	Y09	ซึง่เป็นการบาดเจบ็จากการถกูทำาร้าย	(Assault)	จดัทำาขึน้ในปีงบประมาณ	

พ.ศ.	 2564	 ดาวน์โหลดรายงานฉบับเต็ม	 ได้ท่ี	 https://ddc.moph.go.th/dip/													

journal_detail.php?publish=11757

ผลก�รดำ�เนินง�นที่สำ�คัญ

4

	 3.	 รายงานการดำาเนินงาน	 เรื่อง	 ความพึงพอใจท่ีมีต่อสื่อด้านการป้องกันความรุนแรงระหว่างบุคคลจากสื่อที่เผยแพร่															

ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	ดาวน์โหลดรายงานฉบบัเต็มได้ท่ี	https://ddc.moph.go.th/dip/journal_detail.php?publish=11808

ภ�พประกอบก�รดำ�เนินง�นก�รประชุม

รูปที่ 22: การประชุมผ่านระบบ	VDO	Conference	เพื่อปรับปรุงข้อมูลสถานการณ์ความรุนแรงจากการถูกทำาร้ายให้เป็นปัจจุบัน
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ร�ยง�นสถ�นก�รณ์/ร�ยง�นก�รดำ�เนินง�น

รูปที่ 23:  รายงานการทบทวนสถานการณ์ความรุนแรง

จากการถูกทำาร้าย	5	ปี	(2558	-	2562)

รูปที่ 24:	 รายงานประเมินเบื้องต้น	 เรื่อง	 ความพึงพอใจที่มี			

ต่อสื่อด้านการป้องกันความรุนแรงระหว่างบุคคลจากส่ือ 

ที่เผยแพร่	ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564

สื่อเผยแพร่

รูปที่ 25: สื่อเผยแพร่เกี่ยวกับการป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรงจากการถูกทำาร้าย
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	 งานด้านการป้องกันความรุนแรงระหว่างบุคคล	 เป็นภารกิจหนึ่งของการ

ป้องกันการบาดเจ็บซึ่งอยู่ใน	19	สาเหตุ	และมีอุบัติการณ์เพิ่มขึ้นในทุกปี	แต่ปัญหา

ที่ประสบคือ	ความเข้าใจในเรื่องความรุนแรงมักจะเน้นไปที่เรื่องของสุขภาพจิต	และ

ยาเสพติด	 ซ่ึงเจ้าภาพหลักได้แก่	 กรมสุขภาพจิต	 และกรมการแพทย์	 ซึ่งจะเน้น							

ความรนุแรงต่อตนเอง	(Self-directed	violence)	คอื	การทำาร้ายตวัเอง	(Self-harm)	

และการฆ่าตัวตาย	 (Suicide)	 แต่ในบทบาทภารกิจของกรมควบคุมโรค	 โดย												

กองป้องกันการบาดเจ็บ	ได้มุ่งเน้นไปที่ความรุนแรงระหว่างบุคคล	(Interpersonal	

violence)	เน้นการป้องกันพฤติกรรม	และปัจจัยเสี่ยงเป็นหลัก	และเป็นการดำาเนิน

งานตามเป้าหมายเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน	ได้แก่	เป้าหมายที่	3	Good	Health	and	

well-being	 รับรองการมีสุขภาพ	 และความเป็นอยู่ท่ีดีของทุกคนทุกช่วงอายุ	 และ

ปัญห�และอุปสรรค

ในก�รดำ�เนินง�น

แผนก�รดำ�เนินง�นต่อเนื่อง

ในปีต่อไป

5

6

เป้าหมายที่	5	Gender	Equality	บรรลุความเสมอภาคระหว่างเพศ	และเพิ่มบทบาทของสตรีและเด็กหญิงทุกคน	การดำาเนินงานที่

ผ่านมาจึงมีอุปสรรคในเรื่องการทำาความเข้าใจกับผู้ที่เกี่ยวข้องในเรื่องความชัดเจนในการดำาเนินงาน	 ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องเน้นยำ้าทุกคร้ัง	

ส่วนในอกีประเด็นคอืเรือ่งข้อมลูจากระบบ	Big	data	โดยเฉพาะข้อมลูด้านสขุภาพ	(Health	Data	Center)	หรอื	43	แฟ้ม	ทีค่่อนข้าง

ประสบปัญหาเรื่องความสมบูรณ์ของข้อมูลที่ได้	 โดยเฉพาะจำานวน	 (cases/records)	 ท่ีรายงานในระบบกับจำานวนท่ีดึงมาได้จริง	 

มีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก	 ซึ่งการเข้าถึงระบบ	Big	 data	นั้น	 มีข้อจำากัดที่จะต้องขอผ่านหน่วยงานที่มี	 authority	 ในเรื่องนี้

เท่านั้น	จึงทำาให้มีการดึงข้อมูลหลายครั้ง	

	 ในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2565	กองป้องกันการบาดเจ็บได้จัดทำาโครงการเสริม

สร้างความรอบรู้และพัฒนาทักษะชีวิตเพื่อป้องกันความรุนแรงในเยาวชน	 โดยม	ี						

เป้าหมาย	 และตั้งเป้าผลผลิตโครงการ	 กิจกรรมหลักท่ีสำาคัญ	 ได้แก่	 พัฒนาระบบ	

Dashboard	ข้อมูลการบาดเจ็บการถูกทำาร้าย	และตามแนวทางกรอบธรรมาภิบาล

ดิจิทัลเพื่อความยั่งยืน	 (Digital	 Governance	 and	 Sustainability)	 การประเมิน

ความรอบรูเ้รือ่งการป้องกนัความรนุแรงจากการถกูทำาร้ายในเยาวชน	รวมท้ังการจดัทำา

แนวทางและสื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกันความรุนแรงในเยาวชน	
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ส�วนที่

5

ทิศทางการดําเนินงานป�องกันการบาดเจ็บ 
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2565
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ส�วนที่

5

ทิศทางการดําเนินงานป�องกันการบาดเจ็บ 
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2565
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ทิศทางและกลไกการบรหิารจดัการเชงิยุทธศาสตร์กรมควบคมุโรค 
ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

ระดับของแผนตามมติคณะรัฐมนตรี เม่ือวันท่ี 4 ธันวาคม 2560 เเบงออกเปน 3 ระดับ

หมายเหตุ: นับต้ังเเตวันท่ี 4 ธันวาคม 2560 ครม. มีมติกําหนดการต้ังช่ือแผนในระดับท่ี 3 ใหใชช่ือวา “แผนปฏิบัติการดาน...ระยะท่ี...

(พ.ศ. ...-...)” เวนเเตไดมีการระบุช่ือแผนไวในกฎหมาย กอนท่ีจะมติ ครม. วันท่ี 4 ธันวาคม 2560 เชน พระราชบัญญัติ พระราชกําหนด 

พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง มติ ครม. เปนตน วาใหใชช่ือแผนวาแผนแมบทดาน... แผนพัฒนา... หรือแผนอ่ืนๆ... จึงจะสามารถ

ใชช่ือแผนตามท่ีบัญญัติไวในกฎหมายน้ันๆ

แผนระดับท่ี 1

แผนระดับท่ี 2

ยุทธศาสตรชาติ

แผนแมบท
ภายใตยุทธศาสตร

แผนปฏิรูปประเทศ
ดาน...

แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ

นโยบายและแผน
ระดับชาติวาดวย

แผนระดับท่ี 3
แผนปฏิบัติราชการของสวนราชการ

ระยะ 5 ป และรายป
“แผนปฏิบัติราชการดาน...

ระยะท่ี... (พ.ศ. ...-...)
แผนอ่ืนๆ

รูปที่ 26:	ระดับของแผนตามมติคณะรัฐมนตรี	เมื่อวันที่	4	ธันวาคม	2560

 ยุทธศ�สตร์ช�ติ 20 ปี (พ.ศ. 2561 – 2580)	เป็นยุทธศาสตร์ชาติฉบับแรกของประเทศไทย	

ตามรฐัธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย	ซึง่จะต้องนำาไปสูก่ารปฏบัิตเิพือ่ให้ประเทศไทยบรรลวุสิยัทศัน์	

“ประเทศไทยม	ีความมัน่คง	มัง่คัง่	ยัง่ยนื	เป็นประเทศพฒันาแล้ว	ด้วยการพฒันาตามหลกัปรัชญาของ

เศรษฐกิจพอเพียง”	 เพื่อใช้เป็นกรอบในการจัดทำาแผนต่าง	 ๆ	 ให้สอดคล้องและบูรณาการกัน	 

อนัจะก่อให้เกดิเป็นพลงัผลักดนัร่วมกันไปสูเ่ป้าหมายดงักล่าว	ตามระยะเวลาท่ีกำาหนดไว้ในยทุธศาสตร์ชาต	ิ

โดยแบ่งออกเป็น	6	ยุทธศาสตร์	ดังนี้	

	 ยุทธศาสตร์ที่	1	ด้านความมั่นคง	

	 ยุทธศาสตร์ที่	2	ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน	

	 ยุทธศาสตร์ที่	3	ด้านการพัฒนา	และเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์	

	 ยุทธศาสตร์ที่	4	ด้านการสร้างโอกาส	และความเสมอภาคทางสังคม	

	 ยุทธศาสตร์ที่	5	ด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม	

	 ยุทธศาสตร์ที่	6	ด้านการปรับสมดุล	และพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ

แผนระดับที่ 1
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รูปที่ 27:	แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	(พ.ศ.	2561	–	2580)

แผนระดับที่ 2

	 แผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	 เป็นส่วนสำาคัญในการถ่ายทอดเป้าหมาย	 และประเด็น

ยุทธศาสตร์ของยุทธศาสตร์ชาติลงสู่แผนระดับต่าง	ๆ	ต่อไป	ซึ่งได้คำานึงถึงประเด็นร่วม	หรือประเด็น

ตัดข้ามยุทธศาสตร์	และการประสาน	เชื่อมโยงเป้าหมายของแต่ละแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	

ให้มีความสอดคล้องไปในทิศทางเดียวกัน	 โดยแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ	 จะประกอบด้วย	

สถานการณ์และแนวโน้มที่เก่ียวข้องของแผนแม่บท	 เป้าหมายและตัวชี้วัด	 ในการดำาเนินการ 

ซึง่แบ่งช่วงเวลาออกเป็น	4	ช่วง	ช่วงละ	5	ปี	รวมทัง้กำาหนดแนวทางการพฒันา	และแผนงาน/โครงการ

ทีส่ำาคัญของแผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาต	ิเพ่ือเป็นกรอบในการดำาเนนิการของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	

ให้บรรลเุป้าหมายการพฒันาประเทศทีก่ำาหนดไว้ในยทุธศาสตร์ชาตว่ิา	“ประเทศชาตมิัน่คง	ประชาชน

มคีวามสขุ	เศรษฐกจิพฒันาอย่างต่อเนือ่ง	สงัคมเป็นธรรมฐานทรัพยากรธรรมชาตยิัง่ยนื”	โดยยกระดบั

ศักยภาพของประเทศ	 ในหลากหลายมิติ	 พัฒนาคนในทุกมิติ	 และในทุกช่วงวัยให้เป็นคนดี	 เก่ง	 

และมคุีณภาพ	สร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสงัคม	สร้างการเตบิโตบนคณุภาพชีวติท่ีเป็นมติรกบั

สิ่งแวดล้อม	และมีภาครัฐของประชาชนเพื่อประชาชน	และประโยชน์ส่วนรวม”

	 แผนแม่บทภายใต้ยทุธศาสตร์ชาต	ิ	(พ.ศ.2561	-	2580)	เป็นแผนทีก่ำาหนดเป้าหมายการพัฒนา

ตามยุทธศาสตร์ชาติลงสู่แผนระดับต่าง	 ๆ	 ท่ีมีผลผูกพันต่อหน่วยงานของรัฐท่ีจะต้องปฏิบัติให้เป็น 

ไปตามนั้น	ประกอบด้วย	23	แผนแม่บท	ดังนี้
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	 แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	 ฉบับที่	 12	 (พ.ศ.	 2560	 -	 2564)	 ได้น้อมนำาหลัก	 “ปรัชญาเศรษฐกิจ	 พอเพียง”													

มาเป็นปรัชญานำาทางในการพัฒนาประเทศอย่างต่อเนื่องจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจ	และสังคมแห่งชาติ	ฉบับที่	9	-	11	โดยการจัดทำา

แผนพัฒนาเศรษฐกิจ	และสังคมแห่งชาติฉบับที่	12	ครั้งนี้	สำานักคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ	(สคช.)	ได้จัดทำา

บนพื้นฐานของกรอบยุทธศาสตร์ชาติ	20	ปี	(พ.ศ.	2561	-	2580)	ซึ่งเป็นแผนหลักของการพัฒนาประเทศ	และเป้าหมายการพัฒนา

ทีย่ัง่ยนื	(Sustainable	Development	Goals	:	SDGs)	รวมทัง้การปรบัโครงสร้างประเทศไทยไปสูป่ระเทศไทย	4.0	ตลอดจนประเดน็

การปฏิรูปประเทศ	 นอกจากนั้นได้ให้ความสำาคัญกับการมีส่วนร่วมของภาคี	 การพัฒนาทุกภาคส่วน	 เพื่อร่วมกันกำาหนดวิสัยทัศน	์ 

และทิศทางการพัฒนาประเทศ	 รวมทั้งร่วมจัดทำารายละเอียดยุทธศาสตร์ของแผนฯ	 เพื่อมุ่งสู่	 “ความมั่งคง	 มั่งคั่ง	 และยั่งยืน”	 

แผนพัฒนาเศรษฐกจิฯ	 ฉบบัที	่ 12	 ได้กำาหนดยทุธศาสตร์การพฒันาประเทศไว้ท้ังหมด	 10	 ยทุธศาสตร์	 โดยมยีทุธศาสตร์ตามกรอบ

ยทุธศาสตร์ชาต	ิ20	ปี	และอีก	4	ยุทธศาสตร์ที่เป็นปัจจัยสนับสนุน	ดังนี้	

	 1.		ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์	

	 2.		ยุทธศาสตร์การสร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมลำ้าในสังคม	

	 3.		ยุทธศาสตร์การสร้างความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน	

	 4.		ยุทธศาสตร์การเติบโตที่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อมเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน	

	 5.		ยุทธศาสตร์การเสริมสร้างความมั่นคงแห่งชาติเพื่อการพัฒนาประเทศสู่ความมั่งคั่งและยั่งยืน	

	 6.		ยุทธศาสตร์การบริหารจัดการในภาครัฐ	การป้องกันการทุจริตประพฤติมิชอบ	และธรรมาภิบาลในสังคมไทย	

	 7.		ยุทธศาสตร์การพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและระบบโลจิสติกส์	

	 8.		ยุทธศาสตร์การพัฒนาวิทยาศาสตร์	เทคโนโลยี	วิจัย	และนวัตกรรม	

	 9.		ยุทธศาสตร์การพัฒนาภาค	เมือง	และพื้นที่เศรษฐกิจ	

	 10.	 ยุทธศาสตร์ความร่วมมือระหว่างประเทศเพื่อการพัฒนา

 แผนยุทธศ�สตร์ช�ติระยะ 20 ปี ด้�นส�ธ�รณสุข (พ.ศ. 2561 – 2580)

	 ยุทธศาสตร์การพัฒนาความเป็นเลิศใน	4	ด้าน	(4	excellence	strategies)

	 ยุทธศาสตร์ที่	1	ด้านการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค	(PP&P	Excellence)

	 ยุทธศาสตร์ที่	2	ด้านการจัดการระบบสุขภาพ	(Service	Excellence)

	 ยุทธศาสตร์ที่	3	ด้านการพัฒนาคน	(People	Excellence)

	 ยุทธศาสตร์ที่	4	ด้านระบบบริหารจัดการที่มีคุณธรรม	(Governance	Excellence)

แผนระดับที่ 3
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รูปที่ 28: แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	ด้านสาธารณสุข	(พ.ศ.	2561	–	2580)

 แผนยุทธศ�สตร์ช�ติระยะ 20 ปี ด้�นก�รป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภ�พ (พ.ศ. 2561 – 2580)

	 ยุทธศาสตร์ที่	1	การพัฒนานโยบาย	มาตรการและบริการด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 ยุทธศาสตร์ที่	2	การเสริมความเข้มแข็งของระบบจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข

	 ยุทธศาสตร์ที่	3	การยกระดับโครงสร้างพื้นฐานของระบบป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

	 ยุทธศาสตร์ที่	4	การปรับระบบบริหารจัดการและพัฒนาความร่วมมือ

	 ยุทธศาสตร์ที่	5	การพัฒนากำาลังคนด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

รูปที่ 29: แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	ด้านการป้องกันและควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	(พ.ศ.	2561	–	2580)

แนวทางการดำาเนินงานป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ	ของกรมควบคุมโรค	ปี	2565
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รูปที่ 30: นโยบายการดำาเนินงาน	กรมควบคุมโรค	ปี	2565

รูปที่ 31:	หลักการ	4T
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จดุเน้นการด�าเนินงานป้องกัน ควบคมุโรคและภยัสขุภาพ 
การป้องกันการบาดเจบ็ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

ตัวช้ีวัด: จำานวนจังหวัดที่มีผู้บาดเจ็บรวมกับผู้เสียชีวิตในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

ในจังหวัดนำาร่อง	ลดลงอย่างน้อย	ร้อยละ	5

  ก�รดำ�เนินง�น ประกอบด้วย

	 1.	 พัฒนาหลกัสตูรการเรียนรู้ทศันคติความปลอดภัยในการขบัขีท่ีม่ปีระสทิธภิาพ	“ทกัษะคดิ	การเอาชีวติ	รอดภยับนท้องถนน”	

(วัคซีนจราจร)

	 2.	 พัฒนาทมีคร/ูวทิยากร	ให้ครอบคลมุทกุทัว่ประเทศ	โดยการฝึกอบรมวทิยากร	คร	ูก.	เพือ่จดัการเรยีนรูแ้ก่เดก็และเยาวชน	

เป้าหมาย	30	จังหวัด	

	 3.	 พัฒนากลไกการจัดการ	เป็นหน่วยประสานงานProgram	managers	โครงการ	TSY	Program

	 4.	 ดำาเนนิงานร่วมกบัสำานกังานป้องกนัควบคมุโรคที	่1	-	12	สำานกังานสาธารสขุจงัหวดั	และเครอืข่ายในพืน้ที	่(ศปถ.จงัหวดั/

ศปถ.อำาเภอ/พชอ.)	เพื่อลดจำานวนผู้บาดเจ็บและเสียชีวิตในกลุ่มเด็กและเยาวชน	

รูปที่ 32: สื่อการเรียนรู้เกี่ยวกับการขับเคลื่อนการป้องกันการบาดเจ็บและเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนในกลุ่มเด็กและเยาวชน

ขับเคลื่อนก�รป้องกันก�รบ�ดเจ็บและ

เสยีชวีติจ�กอบุตัเิหตทุ�งถนนในกลุ่มเดก็

และเย�วชน 
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ภาคผนวก

ก

ปฏิทินรณรงค�การป�องกัน และควบคุมการบาดเจ็บ
กองป�องกันการบาดเจ็บ ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2565
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ภาคผนวก

ก

ปฏิทินรณรงค�การป�องกัน และควบคุมการบาดเจ็บ
กองป�องกันการบาดเจ็บ ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2565
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ภาคผนวก ก
ปฏทิินรณรงค์การป้องกัน และควบคมุการบาดเจบ็ กองป้องกันการบาดเจบ็

ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

    ปฏิทินการรณรงค์เรื่องโรคและภัยสุขภาพ 

วัน/เดือน/ปี กิจกรรมรณรงค์

เดือนพฤศจิก�ยน  

ช่วงฤดูหนาว	(พฤศจิกายน	2564	-	กุมภาพันธ์	2565)	 ข่าวประชาสัมพันธ์หมอก	ควัน	บดบังวิสัยทัศน์การขับขี่	

เดือนธันว�คม  

29	ธันวาคม	2564	-	4	มกราคม	2565 กิจกรรมแถลงข่าวรณรงค์อุบัติเหตุทางถนนเทศกาลปีใหม่	2565	

เดือนมีน�คม  

5	มีนาคม	2565 วันรณรงค์ป้องกันเด็กจมนำ้า	

เดือนเมษ�ยน  

ช่วงวันที่	1	-	12	เมษายน	2565	 กิจกรรมแถลงข่าวรณรงค์อุบัติเหตุทางถนนเทศกาลสงกรานต์	2565	

เดือนมิถุน�ยน  

10	มิถุนายน	2565 วันรณรงค์ป้องกันการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ	

เดือนกรกฎ�คม  

ช่วงฤดูฝน	(กรกฎาคม	-	ตุลาคม	2565)	 ข่าวประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการขับขี่ช่วงฤดูฝน	

14	-	21	กรกฎาคม	2565 ข่าวประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับการเดินทางช่วงเข้าพรรษา	

25	กรกฎาคม	2565 World	Drowning	prevention	Day	(วนัรณรงค์ป้องกนัการจมนำา้โลก)	
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    เบอร์โทรศัพท์ภายในกองป้องกันการบาดเจ็บ

กลุ่มง�น เบอร์โทรศัพท์ เบอร์โทรส�ร

กลุ่มบริหารทั่วไป 0	2195	5802 0	2195	5802

กลุ่มยุทธศาสตร์และพัฒนาองค์กร 0	2590	3954 -

กลุ่มพัฒนานโยบาย	และสารสนเทศ	การบาดเจ็บจากการจราจร 0	2590	3889

0	2590	3952

-

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บทั่วไป 0	2590	3953 -

กลุ่มพัฒนามาตรการป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร 0	2590	3954 -

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้ม 0	2590	3955 -

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากความความรุนแรง - -
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    รายนามผู้เรียบเรียง

หัวข้อ ผู้เรียบเรียง

ส่วนที่ 1: ข้อมูลภ�พรวมของหน่วยง�น

นโยบ�ยด้�นส�ธ�รณสุข

•	 นโยบายของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 1.	นายจิรพงศ์	เหมะพุกกะ

2.	นางสาวกุลิสรา	วันดีศรี

•	 นโยบายการบริหารงานกระทรวงสาธารณสุข	 ประจำาปีงบประมาณ	 
พ.ศ.	2564	(ปลัดกระทรวงสาธารณสุข)

1.	นายณัฐพล	ธรรมโสม

2.	นางสาวจัตตารีย์	สุวรรณทัต

•	 นโยบายการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของ 
กรมควบคมุโรค	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564	(อธบิดกีรมควบคมุโรค)

1.	นายจิรพงศ์	เหมะพุกกะ	

2.	นางสาวกุลิสรา	วันดีศรี

•		 แผนยทุธศาสตร์ชาต	ิระยะ	20	ปี	ด้านสาธารณสขุ	(พ.ศ.2561	–	2580),	
ยทุธศาสตร์ชาต	ิระยะ	20	ปี	ด้านการป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภาพ	
(พ.ศ.2561	–	2580)	และแผนเก่ียวข้องกับการบาดเจบ็

1.	นายจิรพงศ์	เหมะพุกกะ

2.	นางสาวจัตตารีย์	สุวรรณทัต

•	 ทิศทางการดำาเนินงานการบาดเจ็บของกองป้องกันการบาดเจ็บ	 
ประจำาปี	พ.ศ.	2564

1.	นายณัฐพล	ธรรมโสม

2.	นางสาวจัตตารีย์	สุวรรณทัต

ข้อมูลทั่วไป

•	 วิสัยทัศน์	อำานาจหน้าที่	พันธกิจ	ค่านิยมและยุทธศาสตร์	
	 ของกองป้องกันการบาดเจ็บ

1.	นายจิรพงศ์	เหมะพุกกะ

2.	นางสาวจัตตารีย์	สุวรรณทัต

•	 โครงสร้างภาพรวมของกองฯ	อัตรากำาลังของกองป้องกันการบาดเจ็บ 1.	นายณัฐพล	ธรรมโสม

2.	นางสาวกุลิสรา	วันดีศรี

•	 การปรับโครงสร้างองค์กร	“กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค” 1.	นายณัฐพล	ธรรมโสม

2.	นางสาวกุลิสรา	วันดีศรี
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    รายนามผู้เรียบเรียง

หัวข้อ ผู้เรียบเรียง

ส่วนที่ 2: ผลก�รปฏิบัติร�ชก�รประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. 2564

•	 ผลการดำาเนินงานตัวช้ีวัดท่ีเก่ียวข้องกับการประเมินผลการปฏิบัติ
ราชการ	กองป้องกันการบาดเจ็บ	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564

1.	นายจิรพงศ์	เหมะพุกกะ	

2.	นางสาวจัตตารีย์	สุวรรณทัต

	•	 ผลการดำาเนินงานโครงการป้องกันการบาดเจ็บภายใต้แผนปฏิบัติ
ราชการ	กรมควบคุมโรค	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564

1.	นายณัฐพล	ธรรมโสม

2.	นางสาวกุลิสรา	วันดีศรี

ผลง�นเด่นในก�รป้องกันและควบคุมก�รบ�ดเจ็บ

1)	 การขับเคลื่อนการแก้ปัญหาการตายและการบาดเจ็บในกลุ่มเด็ก 

และเยาวชนจากอุบัติเหตุทางถนน

1.	ดร.ปัญณ์	จันทร์พาณิชย์

2.	นางสาวยลดา	มูลทอง

3.	นางสาวศศิกานต์	นนทะนำา

4.	นางสาวนภาพร	มะหะหมัด

5.	นางสาวสิรีพร	กำามะหยี่

2)	 การขับขี่ปลอดภัย	มั่นใจ	ไร้แอลกอฮอล์	ปี	2564 1.	นางณฐพร	ชะลอลักษณ์

2.	นางธนาภรณ์	กิจอรุณ

3.	นายปฐวี	คลายานนท์

4.	นางสาวนิตยาภรณ์	ไชยแสน

5.	นางสาวสุชานันท์	นางาม

3)	 การป้องกันการจมนำ้าในยุคปกติใหม่	(New	normal) 1.	นางสุชาดา	เกิดมงคลการ

2.	นางสาวส้ม	เอกเฉลิมเกียรติ

4)	 การดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ 1.	นางสาวนิพา	ศรีช้าง

2.	นายศุภวิชญ์	หอมหวล

3.	นางสาวรักนิรันดร์	เครือประเสริฐ

4.	นางสาวอริษา	ไทรสงค์

5.	นางสาวนารีวรรณ	สมาน

5)	 การพัฒนาการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง	

ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564

1.	นางสาวจุฬาลักษณ์	จันทรเสนา
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    รายนามผู้เรียบเรียง

หัวข้อ ผู้เรียบเรียง

ส่วนที่ 3: สรุปโครงก�รและก�รใช้จ่�ยเงินงบประม�ณประจำ�ปี พ.ศ. 2564 กองป้องกันก�รบ�ดเจ็บ

ส่วนที่ 4: ก�รเฝ้�ระวัง ป้องกันควบคุมโรค 5 มิติ

สถานการณ์การบาดเจ็บและเสียชีวิตจากการจราจรทางถนน 1.	ดร.ปัญณ์	จันทร์พาณิชย์

2.	นายพานนท์	ศรีสุวรรณ

3.	นางสาวศิริพร	บุระทอน

4.	นางสาวนิตยาภรณ์	ไชยแสน

5.	นางสาวณัฐกฤตา	พุ่มเพ็ชร

6.	นางสาวชลธิชา	คำาสอ

7.	นางสาวรุ่งนภา	คุณเศรษฐ

8.	นางสาววันวิสา	สรีระศาสตร์

สถานการณ์และผลการดำาเนินงานป้องกันการจมนำ้า 1.	นางสุชาดา	เกิดมงคลการ

2.	นางสาวส้ม	เอกเฉลิมเกียรติ

3.	นางสาวลวิตรา	ก๋าวี

4.	นางสาวพิมพ์ดารา	มีสุวรรณ

สถานการณ์และผลการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากการพลัดตก

หกล้มในผู้สูงอายุ

1.	นางสาวนิพา	ศรีช้าง

2.	นายศุภวิชญ์		หอมหวล	

3.	นางสาวรักนิรันดร์	เครือประเสริฐ

4.	นางสาวอริษา	ไทรสงค์	

5.	นางสาวนารีวรรณ	สมาน

สถานการณ์และผลการดำาเนินงานป้องกันการบาดเจ็บจากความรุนแรง

จากการถูกทำาร้าย

1.	ดร.กาญจนา	ศรีสวัสดิ์

2.	นางสาวจุฬาลักษณ์	จันทรเสนา

ส่วนที่ 5: ทิศท�งก�รดำ�เนินง�นก�รป้องกันก�รบ�ดเจ็บ ประจำ�ปีงบประม�ณ พ.ศ. 2565

ทิศทางและกลไกการบริหารจัดการเชิงยุทธศาสตร์กรมควบคุมโรค

ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2565

1.	นายจิรพงศ์	เหมะพุกกะ

2.	นางสาวจัตตารีย์	สุวรรณทัต

จุดเน้นการดำาเนินงานป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

การป้องกันการบาดเจ็บ	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2565

1.	นายณัฐพล	ธรรมโสม

2.	นางสาวกุลิสรา	วันดีศรี
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ภาคผนวก

ข

ข�อมูลสถานการณ�
การเฝ�าระวังการเสียชีว�ต
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ภาคผนวก ข 
ข้อมูลสถานการณ์การเฝ้าระวงัการเสยีชวีติ

ต�ร�งที่1:	ตารางแสดงจำานวนและอัตราการเสียชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคนจำาแนกตามเขตสุขภาพ 
และกรุงเทพมหานคร	ปี	พ.ศ.	2558	–	2563

หน่วยง�น
2558 2559 2560 2561 2562 2563

จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร�

เขตสุขภาพที่	1 1,867 33.1 2,093 37.7 2,005 36.1 1,846 33.1 1,955 35.08 1,773 31.91

เขตสุขภาพที่	2 1,211 35.1 1,231 35.8 1,153 33.5 1,200 34.8 1,171 33.97 1,105 32.26

เขตสุขภาพที่	3 1,046 34.8 1,044 34.8 1,084 36.2 959 32.1 1,105 37.11 966 32.73

เขตสุขภาพที่	4 1,770 34.0 2,092 39.9 2,021 38.3 1,894 35.6 1,806 33.75 1,681 31.31

เขตสุขภาพที่	5 2,197 42.8 2,205 43.1 2,078 40.4 2,008 38.9 1,888 36.45 1,692 32.7

เขตสุขภาพที่	6 2,636 45.0 2,970 50.3 2,948 49.4 2,732 45.3 2,695 44.27 2,280 37.23

เขตสุขภาพที่	7 1,344 26.6 1,417 28.0 1,464 29.0 1,269 25.1 1,334 26.41 1,316 26.15

เขตสุขภาพที่	8 1,325 24.1 1,534 27.8 1,649 29.9 1,374 24.8 1,370 24.73 1,324 23.98

เขตสุขภาพที่	9 1,878 27.9 2,104 31.2 2,097 31.1 2,017 29.8 2,026 29.93 1,794 26.62

เขตสุขภาพที่	10 1,131 24.7 1,332 29.1 1,341 29.2 1,261 27.4 1,238 26.88 1,259 27.43

เขตสุขภาพที่	11 1,643 37.6 1,571 35.9 1,629 37.0 1,395 31.5 1,395 31.41 1,140 25.66

เขตสุขภาพที่	12 1,189 24.5 1,300 26.6 1,263 25.7 1,138 23.0 1,144 23.02 974 19.58

กรุงเทพมหานคร 722 12.8 852 15.2 875 15.7 837 15.0 888 15.96 831 15.05

ไม่ทราบ 1 - - - - - 1 - - - - -

รวมทั้งประเทศ 19,960 30.7 21,745 33.4 21,607 33.1 19,931 30.5 20,015 30.53 18,135 27.72

แหล่งทีม่�: ข้อมลูบูรณาการผูเ้สยีชวีติจากอบัุตเิหตทุางถนน	(3	ฐาน)	กระทรวงสาธารณสขุ

วเิคร�ะห์: กองป้องกนัการบาดเจบ็	กรมควบคมุโรค
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ต�ร�งที่ 2: ตารางแสดงจำานวนและอัตราการเสียชีวิตจากการตกนำ้า	จมนำ้าของเด็กอายุตำ่ากว่า	15	ปี	ต่อประชากรแสนคน	
	 	 	 	 จำาแนกราย	เขตสุขภาพ	ปี	พ.ศ.	2558	–	2563	

หน่วยง�น
ปี พ.ศ. 2558 ปี พ.ศ. 2559 ปี พ.ศ. 2560 ปี พ.ศ. 2561 ปี พ.ศ. 2562 ปี พ.ศ. 2563

จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร�

เขตสุขภาพที่	1 33 3.8 26 3.1 35 4.2 35 4.2 34 4.1 28 3.5

เขตสุขภาพที่	2 43 7.0 37 6.2 31 5.2 40 6.9 25 4.4 26 4.7

เขตสุขภาพที่	3 29 5.7 38 7.6 36 7.3 40 8.3 23 4.9 26 5.7

เขตสุขภาพที่	4 47 5.3 46 5.2 48 5.5 47 5.4 31 3.6 40 4.8

เขตสุขภาพที่	5 60 6.6 68 7.6 59 6.7 45 5.2 55 6.4 53 6.3

เขตสุขภาพที่	6 68 6.1 77 7.0 65 5.9 61 5.5 65 5.9 52 4.8

เขตสุขภาพที่	7 45 5.3 67 8.0 63 7.7 54 6.7 42 5.3 46 5.9

เขตสุขภาพที่	8 82 7.9 82 8.1 77 7.7 79 8.0 61 6.3 54 5.7

เขตสุขภาพที่	9 113 9.1 92 7.6 95 8.0 83 7.1 51 4.4 76 6.8

เขตสุขภาพที่	10 55 6.5 58 7.0 75 9.1 54 6.7 48 6.1 37 4.8

เขตสุขภาพที่	11 55 6.2 41 4.7 41 4.7 47 5.7 37 4.3 35 4.2

เขตสุขภาพที่	12 68 6.0 60 5.4 70 6.3 94 8.5 67 6.1 55 5.1

เขตสุขภาพที่	13 14 1.6 21 2.4 22 2.6 13 1.6 20 2.5 12 1.5

รวมทั้งประเทศ 712 6.1 713 6.2 717 6.3 692 6.1 559 5.0 540 5.0

แหล่งข้อมลู:	กองยทุธศาสตร์และแผนงาน	สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	

วเิคร�ะห์: กองป้องกนัการบาดเจบ็	กรมควบคมุโรค
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ต�ร�งที่ 3:	ตารางแสดงจำานวนและอัตราการเสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้ม	 (W00	-	W19)	ในผู้ที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไปต่อประชากร				
ผู้สูงอายุแสนคน	จำาแนกตามเขตสุขภาพและกรุงเทพมหานคร	ปี	พ.ศ.	2558	-	2563

หน่วยง�น
ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร�

เขตสุขภาพที่		1 199 21.07 174 17.64 173 16.7 219 20.09 221 19.31 276 23.2

เขตสุขภาพที่		2 67 12.38 44 7.83 54 9.3 106 17.48 83 13.12 91 13.97

เขตสุขภาพที่		3 51 9.9 66 12.32 69 12.5 68 11.87 84 14.12 84 13.84

เขตสุขภาพที่		4 45 5.65 46 5.54 86 9.9 80 8.83 89 10.02 76 7.70

เขตสุขภาพที่		5 101 12.71 97 11.84 84 9.9 116 13.09 127 13.72 133 13.88

เขตสุขภาพที่		6 88 11.4 74 9.19 95 11.3 96 10.94 118 12.82 124 12.95

เขตสุขภาพที่		7 55 7.58 41 5.41 50 6.4 70 8.53 66 7.72 62 7.01

เขตสุขภาพที่		8 69 9.97 45 6.15 45 5.9 74 9.25 63 7.52 63 7.29

เขตสุขภาพที่		9 106 10.76 60 5.84 95 8.9 126 11.4 155 13.49 177 15.03

เขตสุขภาพที่		10 70 11.53 50 7.85 72 10.9 80 11.6 75 10.43 80 10.82

เขตสุขภาพที่		11 70 11.85 75 12.25 87 13.7 95 14.44 96 14 92 12.99

เขตสุขภาพที่		12 64 10.32 70 10.92 94 14.3 91 13.38 86 12.21 92 12.72

กรุงเทพมหานคร 64 7.07 46 4.85 42 4.2 37 3.58 55 5.11 50 4.51

รวมทั้งประเทศ 1049 11.05 888 8.98 1046 10.2 1258 11.7 1318 11.84 1400 12.11

แหล่งที่ม�:	ข้อมูลมรณบัตร	พ.ศ.	2558	-	2563	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	

วิเคร�ะห์: กองป้องกันการบาดเจ็บ	กรมควบคุมโรค
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ต�ร�งที่ 4:	ตารางแสดงจำานวนและอัตราการเสียชีวิตจากการถูกทำาร้าย	 (X85	-	Y09)	ต่อประชากรแสนคน	จำาแนกตามเครือข่าย
บริการสุขภาพที่	1	-	12	และกรุงเทพมหานคร	ปี	พ.ศ.	2558	–	2563

หน่วยง�น
ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 ปี 2563

จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร� จำ�นวน อัตร�

	เขตสุขภาพที่	1	 142 2.52 148 2.66 121 2.18 113 2.03 104 1.87 69 1.24

	เขตสุขภาพที่	2	 89 2.58 81 2.35 63 1.83 65 1.89 53 1.54 63 1.84

	เขตสุขภาพที่	3	 67 2.23 50 1.67 48 1.60 44 1.47 37 1.24 29 0.98

	เขตสุขภาพที่	4	 114 2.19 116 2.21 100 1.90 69 1.30 67 1.25 58 1.08

	เขตสุขภาพที่	5	 159 3.09 114 2.23 103 2.00 99 1.92 58 1.12 69 1.33

	เขตสุขภาพที่	6	 180 3.07 102 1.73 114 1.91 103 1.71 85 1.40 76 1.24

	เขตสุขภาพที่	7	 79 1.57 66 1.31 52 1.03 63 1.25 40 0.79 35 0.70

	เขตสุขภาพที่	8	 93 1.69 59 1.07 77 1.39 59 1.07 66 1.19 55 1.00

	เขตสุขภาพที่	9	 121 1.80 97 1.44 113 1.67 120 1.77 101 1.49 100 1.48

	เขตสุขภาพที่	10	 105 2.29 97 2.12 92 2.00 70 1.52 72 1.56 58 1.26

	เขตสุขภาพที่	11	 353 8.09 278 6.35 193 4.39 164 3.71 139 3.13 119 2.68

	เขตสุขภาพที่	12	 550 11.32 466 9.54 344 7.00 292 5.91 257 5.17 178 3.58

กรุงเทพมหานคร 117 2.07 99 1.77 70 1.25 58 1.04 43 0.77 47 0.85

รวม 2,169 3.34 1,773 2.73 1,490 2.29 1,319 2.02 1,122 1.71 956 1.46

แหล่งทีม่�:	ข้อมูลมรณบตัร	พ.ศ.	2558	–	2563	กองยทุธศาสตร์และแผนงาน	สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ	

วเิคร�ะห์:	กองป้องกนัการบาดเจ็บ	กรมควบคมุโรค
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