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1.โครงการการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ.2553 (สำรวจทุก 3 ปี)
2. โครงการหลัก P1  โครงการเสริมสร้างมาตรการลดปัจจัยเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 
3. ผลผลิตย่อยของโครงการหลัก   ผลผลิตที่ 3 กิจกรรมหลักที่ 3.2.1 ระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรค
ไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ
4.หน่วยงานที่รับผิดชอบ   ศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ  สำนักโรคไม่ติดต่อ 
5. หลักการและเหตุผล
นโยบายการบริหารราชการแผ่นดินได้กำหนดมาตรการพัฒนาการสื่อสารเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ จึงจำเป็นต้องมีฐานข้อมูลในการเฝ้าระวังและติดตามสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ รวมถึงติดตามการดำเนินการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บในระดับประเทศ  ศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค จึงได้จัดทำโครงการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ด้วยเหตุผลที่สำคัญดังนี้ 
ประการแรก   จากการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลในระยะที่ผ่านมาเห็นได้อย่างชัดเจนว่าในกลุ่มประชากรไทยที่เสียชีวิตนั้น มีเป็นจำนวนมากกว่าร้อยละ 50 ที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็ง  การบาดเจ็บ  โรคหัวใจและหลอดเลือด  และเบาหวาน ซึ่งเป็นสาเหตุการตายที่สำคัญ   ส่วนใหญ่เป็นผลเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมในการดำรงชีวิต เช่น การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม  ขาดการออกกำลังกาย   การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการบาดเจ็บบนท้องถนน ตลอดจนการใช้บริการสุขภาพที่ไม่เพียงพอต่อการควบคุมระดับความรุนแรงของโรค  จากการศึกษาภาระโรคในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ.  2542 พบว่าประชากรไทยสูญเสียช่วงชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณ์จากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมเป็นจำนวนรวมทั้งสิ้น 4.7 ล้านปี (DALYs)  ดังนั้น จึงจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้องติดตามสถานการณ์ดังกล่าวเหล่านี้อย่างใกล้ชิดในอันที่จะควบคุมปัญหาหรือลดระดับความรุนแรงของปัญหาพฤติกรรมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ
ประการที่สอง ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันหลายหน่วยงานทั้งในภาครัฐและเอกชน ร่วมดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันและควบคุมโรค และการรักษาพยาบาล ฯลฯ เพื่อให้ประชาชนเกิดสุขภาวะทั่วทั้งสังคม  โดยมีเป้าหมายที่สำคัญร่วมกันคือ  การลดการเจ็บป่วย  การพิการ  และการตายที่ไม่สมควรหรือการตายก่อนวัยอันควร  การที่จะสามารถบรรลุวัตถุประสงค์การดำเนินงานข้างต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยสามารถควบคุมค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของประเทศให้อยู่ในภาวะที่เหมาะสมนั้น จะต้องดำเนินการพร้อมกันทั้งนโยบายระดับประเทศ  สังคม  ชุมชน  และตัวบุคคล  ภายใต้แผนการดำเนินงานที่สอดรับกันในระดับต่างๆ ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น จึงจำเป็นต้องมีระบบข้อมูลที่มีคุณภาพเข้ามารองรับตามระยะเวลาที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง  เพื่อรองรับการใช้ประโยชน์อย่างครบวงจรทั้งในส่วนของการประเมินสถานการณ์โรค ปัจจัยเสี่ยง  พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค และปัจจัยแวดล้อมที่มีผลต่อการดำเนินชีวิตของประชาชน  สำหรับการกำหนดนโยบายสาธารณะและวางแผนการดำเนินงาน   การติดตามความก้าวหน้าและการประเมินผลการดำเนินงานโครงการหรือกิจกรรม
ประการที่สาม  แม้ประเทศไทยจะมีแหล่งข้อมูลสาธารณสุขที่ได้จากการสำรวจจากหลายแหล่ง  แต่ยังขาดความเหมาะสมในการนำมาใช้สำหรับเป็นฐานข้อมูลในระบบสุขภาพ ได้แก่ ระเบียบวิธีการสำรวจไม่เหมาะสมกับงานสาธารณสุข ที่จำเป็นต้องใช้ข้อมูลในระดับปัจเจกบุคคล อีกทั้งยังขาดความครอบคลุมในเนื้องานและไม่สามารถอ้างอิงในระดับจังหวัดได้  สภาพการณ์เช่นนี้ทำให้เกิดปัญหาอุปสรรคเป็นอย่างมากในการติดตามความก้าวหน้าภายใต้กรอบการดำเนินงานของการตรวจคัดกรอง การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันควบคุมโรค  การให้คำปรึกษาแนะนำและการให้ความรู้ และบริการสาธารณสุขที่จำเป็น รวมถึงความครอบคลุมและความเท่าเทียมกันในการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
ประการที่สี่ จากการศึกษาของศูนย์ป้องกันควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา (Center of Disease Control : CDC) พบว่าการดำเนินการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงมีความคุ้มทุนสูงสุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาระค่าใช้จ่ายในการจัดทำระบบทะเบียน ซึ่งในระยะยาวจะพบปัญหาในการดำรงไว้ซึ่งระบบอย่างมาก ดังนั้น การจัดทำระบบข้อมูลจากการสำรวจระดับประชากร เพื่อนำมาใช้ในการจัดทำระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสม
การทบทวนวรรณกรรมเพื่อการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ
การควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อและโรคเรื้อรังนั้น มีกระบวนการและขั้นตอนการดำเนินงานที่แตกต่างไปจากการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคติดต่อเป็นอย่างมาก เนื่องจากธรรมชาติของการเกิดโรคในสองกลุ่มโรคดังกล่าวนี้มีความแตกต่างกันโดยสิ้นเชิง นั่นคือโรคไม่ติดต่อและโรคเรื้อรังมีระยะเวลาการฟักตัวของโรคที่ยาวนาน อาการของโรคไม่ปรากฏชัดเจนจนกระทั่งโรคมีการพัฒนาพยาธิสภาพจนมีผลรุนแรงต่อร่างกาย เมื่อเป็นโรคเหล่านี้แล้วส่วนใหญ่จะไม่หายขาด อีกทั้งพยาธิสภาพในร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงอย่างถาวรที่ไม่สามารถปรับคืนมายังสภาพปกติได้อีกเลย ไม่ว่าจะเป็นในส่วนของหลอดเลือดและระบบไหลเวียนของโลหิต การทำงานของหัวใจ ตับ ปอด หรือไต  ฯลฯ

จากผลการศึกษาทางการแพทย์และระบาดวิทยาในระยะที่ผ่านมา ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนว่าโรคไม่ติดต่อและโรคเรื้อรังนั้นเกิดจากสาเหตุหลายปัจจัยร่วมกัน ส่วนใหญ่สืบเนื่องมาจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหาร การดื่มสุรา การบริโภคยาสูบ  ขาดการออกกำลังกาย  ตลอดจนสภาพปัญหาทางจิตใจ อารมณ์ และความเครียด เป็นสำคัญ การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อในประชากรให้ประสบผลสำเร็จอย่างเป็นรูปธรรมนั้น จะต้องใช้กระบวนการจัดการแบบบูรณการที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน  การสร้างค่านิยมในการดำรงชีวิตที่ดี  การเปลี่ยนแปลงวัฒนธรรมของสังคมตลอดจนแก้ไขข้อประมวลกฎหมายที่เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่องเป็นระบบ ในอันที่จะลดอัตราการเกิดโรคหรือลดระดับความรุนแรงของโรค ซึ่งจะส่งผลให้ประชากรทั้งประเทศมีสุขภาพอนามัยและคุณภาพชีวิตที่ดี
ด้วยโรคไม่ติดต่อนั้นถึงแม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของร่างกายไปแล้วในระดับหนึ่งแต่
ไม่มีการอาการของโรคที่แสดงออกมาอย่างชัดเจน  จึงทำให้ผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงอันตรายและผลกระทบที่มีต่อตนเองทั้งในปัจจุบันและในระยะยาว  อีกทั้งโรคดังกล่าวมักไม่ปรากฏอาการในขั้นต้นให้เป็นอุปสรรคมากนักต่อการดำรงชีวิต  ดังนั้นผู้ป่วยจึงไม่ได้ให้ความสำคัญต่อการเป็นโรคซึ่งส่งผลที่ตามมาก็คือ ผู้ป่วยกลุ่มนี้หรือประชาชนที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงทั้งหลายไม่ไปใช้บริการสุขภาพ เพื่อตรวจวินิจฉัยโรค การเข้ารับการรักษา  หรือได้รับคำแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองอย่างทันต่อเหตุการณ์

ในทางกลับกันหากประชากรกลุ่มนี้ได้รับการวินิจฉัยในระยะเริ่มต้นและมีการดูแลรักษาอย่างถูกต้องต่อเนื่องก็จะทำให้สามารถชะลอกระบวนการของการก่อโรค และลดระดับความรุนแรงของปัญหาสุขภาพได้เป็นอย่างมาก นั่นหมายถึงระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ จะต้องมีกิจกรรมการให้ความรู้ ความเข้าใจแก่ประชาชนเพื่อให้เกิดความตระหนักต่ออันตรายของโรคไม่ติดต่อและโรคเรื้อรัง  การให้ความรู้สำหรับสร้างเสริมสุขภาพที่ดีในการป้องกันโรค  การให้ความรู้ในวิธีการดูแลตนเองเบื้องต้นเมื่อเป็นโรค  การสื่อสาร เพื่อให้ทราบถึงความจำเป็นของการเข้ารับการตรวจวัดภาวะความดันโลหิต ระดับน้ำตาล และระดับไขมันในเลือด  และการเข้ารับการตรวจเพื่อค้นหาโรคที่เป็นอันตรายในระยะเริ่มต้น เช่น มะเร็งปากมดลูกและมะเร็งเต้านม อีกทั้งการสื่อสารเพื่อให้ทราบถึงแนวทางการใช้บริการสุขภาพดังกล่าว

ดังนั้น การดำเนินงานในเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพนั้น จะต้องมีระบบข้อมูลที่สามารถแสดงให้ทราบถึงความชุกของโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ หรือสถานะสุขภาพของประชาชนเป็นพื้นฐานสำคัญเบื้องต้น และขณะเดียวกันยังจำเป็นต้องมีระบบข้อมูลในส่วนของพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค ปัจจัยเสี่ยงต่างๆในแต่ละช่วงเวลาอย่างต่อเนื่อง สำหรับใช้วางแผนการสร้างเสริมสุขภาพ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของประชาชนเพื่อป้องกันและควบคุมโรค  รวมทั้งข้อมูลที่แสดงให้เห็นถึงความครอบคลุมและคุณภาพของระบบบริการสุขภาพ  นอกจากนี้หากสามารถจัดจำแนกประชาชนออกเป็นกลุ่มเป้าหมายด้วยปัจจัยทางพฤติกรรมเสี่ยงได้อย่างถูกต้องจะทำให้การกำหนดยุทธศาสตร์ตลอดจนกลวิธีในการป้องกันและควบคุมโรคที่สามารถรับประกันผลสำเร็จของงานได้มากยิ่งขึ้น

โดยพื้นฐานขั้นตอนการดำเนินงานควบคุมโรคไม่ติดต่อและโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ สามารถจัดจำแนกออกได้เป็น 3 ส่วนที่เกี่ยวเนื่องกัน คือ การเฝ้าระวังเพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์โรคและปัจจัยเสี่ยง การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีให้กับประชาชน และการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ตอบสนองต่อสภาพปัญหาและความต้องการ การจัดทำกรอบนโยบายการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อและภาวะแทรกซ้อนของโรค จึงต้องพิจารณาร่วมกับกลไกเบื้องต้น คือ การให้บริการสุขภาพอย่างรัดกุมทั้งในส่วนของความครอบคลุมและคุณภาพ อีกทั้งจะต้องติดตามความก้าวหน้าและประเมินสัมฤทธิผลในส่วนของพฤติกรรมการใช้บริการสุขภาพของประชาชนอย่างเป็นระบบ  ทั้งนี้ เพื่อให้การจัดสรรทรัพยากรของประเทศในการบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพเกิดประโยชน์สูงสุด
สำหรับระบบข้อมูลที่มีในปัจจุบัน คือ ระบบข้อมูลสถิติชีพ ระบบรายงานการตาย  ระบบรายงานผู้ป่วยใน  โครงการสำรวจเกี่ยวกับอนามัยและสวัสดิการ  ตลอดจนโครงการสำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายนั้นจัดเป็นแหล่งข้อมูลหลักที่ถูกนำมาใช้ประโยชน์อย่างต่อเนื่อง  อย่างไรก็ตามข้อมูลเหล่านี้ยังมีข้อจำกัดหลายประการทั้งในส่วนของความเชื่อถือได้ และความครอบคลุม ตลอดจนการอ้างอิงที่ไม่สามารถลงลึกได้ถึงระดับจังหวัด มีผลให้การกำหนดนโยบายและการดำเนินงาน ป้องกันควบคุมโรคไม่สามารถทำได้อย่างรัดกุมและมีประสิทธิภาพเพียงพอ

สำหรับระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ซึ่งรับผิดชอบโดยศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้ดำเนินการจัดหาข้อมูลโดยการสำรวจประชากรวัยแรงงานและวัยสูงอายุ (15-74 ปี) ทุกรอบ 3 ปี โดยใช้ระเบียบวิธีการสำรวจทางประชากร (Population survey) รวมทั้งการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม SAS (Statistical Analysis System) version 9.1.3 เพื่อประมาณค่าประชากรทั้งในระดับจังหวัด  ภาค  เขต และประเทศ

การสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บในครั้งนี้ เป็นการสำรวจครั้งที่ 4 ซึ่งจะทำให้เกิดความต่อเนื่องของข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ที่มีผลสืบเนื่องจากปัญหาโรคซึ่งเป็นปัญหาสาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง  และการบาดเจ็บ รวมทั้งสามารถนำไปใช้ในการบอกและเปรียบเทียบสถานการณ์แนวโน้ม การติดตามความก้าวหน้าของการดำเนินงาน ตลอดจนการวางแผนงาน/โครงการเพื่อการป้องกันควบคุมตามพฤติกรรมเสี่ยงของโรคและการบาดเจ็บที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประชาชนในระดับจังหวัด  ภาค เขตสาธารณสุข และประเทศ 
6.วัตถุประสงค์
1. เพื่อจัดหาข้อมูลสถานะสุขภาพ  คุณภาพระบบบริการสุขภาพ และปัจจัยพฤติกรรมเสี่ยงโรค
       ไม่ติดต่อของประชากรไทย
2. เพื่อจัดทำระบบและมาตรฐานของข้อมูลที่แสดงสถานะสุขภาพ คุณภาพระบบบริการ              และปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประชากรไทย
3. เพื่อการคงอยู่ของระบบเครือข่ายการสำรวจปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บในประชากร
7.กลุ่มประชากรเป้าหมาย
ประชาชนไทยอายุ 15-74 ปี ทั้งเพศชาย และหญิง ทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
(75จังหวัด และกรุงเทพมหานคร)
ระเบียบวิธีการสำรวจ
การสำรวจตัวอย่าง ดำเนินการโดยใช้แผนการสุ่มตัวอย่างแบบ Stratified Two Stages Cluster Sampling   ทั้งนี้ ประชากรเป้าหมายภายใต้การสำรวจคือประชาชนไทยที่มีอายุ 15-74 ปี โดยมีปัจจัยในการแบ่งชั้นภูมิคือ จังหวัด เขตการปกครอง (ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาล) เพศ (ชายและหญิง) และหมวดอายุ (15-54 ปี, 
55-74 ปี)  โดยที่การสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มขั้นที่ 1 คือการสุ่มเขตเลือกตั้งสำหรับพื้นที่ในเขตเทศบาล หรือการสุ่มหมู่บ้านสำหรับพื้นที่นอกเขตเทศบาล และขั้นที่ 2 การสุ่มบุคคลตัวอย่างจากเขตเลือกตั้งหรือหมู่บ้านที่ถูกสุ่มมาเป็นตัวอย่าง รวมหน่วยประชากรที่ถูกสุ่มขึ้นมาเป็นหน่วยตัวอย่าง ทั้งสิ้น 1,728 คน/จังหวัด ตามผังภาพกรอบแผนการสุ่มตัวอย่างประชากร
แผนภูมิการสุ่มตัวอย่างโครงการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2553













การพัฒนาแบบข้อถามและเนื้อหาสาระ

แบบสัมภาษณ์สำหรับการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ สำหรับการสำรวจในรอบที่ 4 พ.ศ. 2553 ได้รับการพัฒนาผ่านข้อเสนอแนะจากคณะกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ โดยมี สำนักโรคไม่ติดต่อทำหน้าที่เป็นเลขานุการ ภายใต้ขอบเขตเนื้อหา   เฝ้าระวังสถานการณ์แนวโน้มปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ ที่มีผลสืบเนื่องจากโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือด เบาหวาน และการบาดเจ็บ รวมทั้งติดตามประเมินผลการดำเนินงานตามนโยบาย   แผนงาน   และโครงการที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและการบริการสุขภาพ ทั้งในระดับจังหวัด เขตสาธารณสุข  ภาค  และประเทศ ซึ่งแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย 19 ส่วน ดังนี้
	ส่วนที่ 0

	ข้อมูลพื้นฐานของประชากรตัวอย่าง
	16  ข้อ

	ส่วนที่ 1
	ข้อมูลส่วนบุคคล
	17  ข้อ

	ส่วนที่ 2
	การรับรู้สถานะสุขภาพ
	  4  ข้อ

	ส่วนที่ 3
	การเข้าถึงบริการสุขภาพและความพึงพอใจในการรับบริการสุขภาพ
	 13 ข้อ

	ส่วนที่ 4
	ความตระหนักต่อน้ำหนัก ส่วนสูง และเส้นรอบเอว
	   6 ข้อ

	ส่วนที่ 5
	กิจกรรมทางกายและการออกกำลังกาย
	   5 ข้อ

	ส่วนที่ 6
	การกินผักผลไม้
	   6 ข้อ

	ส่วนที่ 7
	การสูบบุหรี่และการบริโภคยาสูบ
	 10 ข้อ

	ส่วนที่ 8
	การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
	   5 ข้อ

	ส่วนที่ 9
	การคัดกรองและเสริมทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพลดโรค
ไม่ติดต่อ
	   6 ข้อ

	ส่วนที่ 10
	โรคความดันโลหิตสูง
	  7 ข้อ

	ส่วนที่ 11
	โรคเบาหวาน
	11 ข้อ

	ส่วนที่ 12
	ไขมันในเลือดสูงผิดปกติ
	  6 ข้อ

	ส่วนที่ 13
	โรคเรื้อรัง
	  6 ข้อ

	ส่วนที่ 14
	คุณภาพชีวิตและความบกพร่องทางร่างกาย
	  4 ข้อ

	ส่วนที่ 15
	การบาดเจ็บ
	11 ข้อ

	ส่วนที่ 16
	สุขภาพสตรี
	  8 ข้อ

	ส่วนที่ 17
	การตรวจ เอช ไอ วี
	  3 ข้อ

	ส่วนที่ 18
	การป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่
	  1 ข้อ


8.เครือข่ายการเก็บข้อมูลและการควบคุมคุณภาพภาคสนาม  (กลุ่มเป้าหมายผู้ร่วมดำเนินการ)
สำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1–12  สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 75 จังหวัด และสถานีอนามัยในพื้นที่เป้าหมายที่เป็นพื้นที่สำรวจ
9.ผลผลิต/ตัวชี้วัดโครงการ
ได้ฐานข้อมูลผลการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ของประชากรอายุ 15-74 ปี 
ในภาพรวมประเทศ รายภาค เขตสาธารณสุข  สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 12 เขต และระดับจังหวัดในพื้นที่  75 จังหวัด รวมกรุงเทพมหานคร จำนวน 1 ชุด
10.ขั้นตอนการดำเนินงาน

ปีงบประมาณ 2552
1. วิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้ม ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ ที่มีผลสืบเนื่องจากโรคไม่ติดต่อที่เป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มโรคหัวใจหลอดเลือด เบาหวาน และการบาดเจ็บ
2. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับปัญหาพฤติกรรมสุขภาพ ที่มีผลสืบเนื่องจากโรคไม่ติดต่อ เพื่อนำมาใช้ในการพัฒนาปรับแบบสัมภาษณ์การสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ
3. ประชุมคณะกรรมพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ เพื่อให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะข้อคำถามในแบบสัมภาษณ์ฯ
4. จ้างจัดพิมพ์แบบสัมภาษณ์ฯ และเตรียมพร้อมในการจัดส่งแบบสัมภาษณ์ฯและอุปกรณ์การสำรวจไปยัง 75 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร*
5. จ้างสุ่มตัวอย่าง 75 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร โดยใช้ข้อมูลจากทะเบียนราษฎร์ของกระทรวง มหาดไทย
หมายเหตุ: ข้อ 4* งบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ปีงบประมาณ 2553
	1. ร่างโครงการฯ และดำเนินการขออนุมัติโครงการฯ 
2. ประชุมคณะกรรมการพัฒนาระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ เพื่อวางแผนเตรียมการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ
	ตุลาคม 2552
พฤศจิกายน 2552

	3. ทดสอบแบบสัมภาษณ์
	พฤศจิกายน 2552

	4. จัดส่งแบบสัมภาษณ์ฯ และวัสดุ-อุปกรณ์ไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 75จังหวัด และสำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12
	กุมภาพันธ์ 2553

	5. ประชุมเชิงปฏิบัติการให้แก่เจ้าหน้าที่จากสำนักงานสาธารณสุข 75 จังหวัด และเจ้าหน้าที่จากสำนักป้องกันควบคุมโรคทั้ง 1-12 (ครู ก) 4 ภาค โดยศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ 
	มกราคม 2553

	6. ประชุมเชิงปฏิบัติการให้แก่เจ้าหน้าที่เก็บข้อมูลภาคสนามของ สสจ.ในพื้นที่เป้าหมายที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยสำนักงานสาธารณสุข 75 จังหวัด และเจ้าหน้าที่จากสำนักป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 (ครู ข) 12 เขต
	กุมภาพันธ์-ต้นมีนาคม 2553

	7. เก็บข้อมูลภาคสนามโดยเจ้าหน้าที่จังหวัด (สสจ. สสอ. สอ.)
	1 เมษายน- 31กรกฎาคม 2553

	8. ควบคุมคุณภาพภาคสนามโดยสำนักงานสาธารณสุข 75 จังหวัด และสำนักป้องกันควบคุมโรคที่ 1-12 (Internal audit)
	1 เมษายน- 31กรกฎาคม 2553

	9. ควบคุมคุณภาพภาคสนามโดยศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรค
ไม่ติดต่อ (External audit)
	1 เมษายน- 31กรกฎาคม 2553

	10. ตรวจสอบแบบสัมภาษณ์และจัดส่งกลับมายังศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ และ/หรือบริษัทผู้รับจ้างบันทึกข้อมูล
	เมษายน-สิงหาคม 2553

	11. จ้างสแกนและบันทึกข้อมูล
	เมษายน-สิงหาคม 2553



ปีงบประมาณ 2554

วิเคราะห์ข้อมูล โดยศูนย์ข้อมูลฯ  สำนักโรคไม่ติดต่อ โดยนำเสนอผลการวิเคราะห์ทั้ง 18 ส่วน พร้อมข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสำหรับการดำเนินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ และจัดทำรายงานการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ที่แสดงผลเป็นร้อยละ/ความชุก  ค่าเฉลี่ยประชากร และ95% ช่วงความเชื่อมั่นของค่าประมาณ ทั้งในระดับจังหวัด เขตการปกครอง  ภาค  สคร.เขต และประเทศ
11.ระยะเวลาดำเนินการ    ตุลาคม 2552 – กันยายน 2553
ผลผลิต 
1. ได้รับข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ในภาพรวมประเทศ  ภาค   เขตการปกครองสำนักงานป้องกันควบคุมโรค 12 เขต และระดับจังหวัดในพื้นที่  75 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร ที่มีคุณภาพและน่าเชื่อถือได้
2. ได้ข้อมูลการกำกับ ติดตาม ประเมินผลการดำเนินงานโครงการของงานป้องกันควบคุมโรค เช่น การตรวจคัดกรอง การป้องกันควบคุมโรค การตรวจวินิจฉัย   การให้บริการสุขภาพ และการประกันสุขภาพ
3. ได้ข้อมูลที่สามารถนำไปวิเคราะห์ เพื่อการจัดทำตัวชี้วัดและจัดลำดับความสำคัญของปัญหาสาธารณสุข รวมทั้งสามารถนำไปกำหนดแผนงานโครงการเชิงนโยบายและยุทธศาสตร์
4. ได้ความต่อเนื่องในการดำเนินงานของเครือข่ายระบบเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บในภาพประเทศ   ภาค   เขตการปกครองสำนักงานป้องกันควบคุมโรค 12 เขต และระดับจังหวัด
5.  ได้ความต่อเนื่องของระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บของประเทศไทย
	
	ผู้รับผิดชอบโครงการ

	(ผศ.ศุภวรรณ  มโนสุนทร)
หัวหน้าศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ
	

	
	

	
	

	
	

	
	ผู้เสนอโครงการ

	(นายแพทย์ภานุวัฒน์  ปานเกตุ)
ผู้อำนวยการสำนักโรคไม่ติดต่อ
	

	
	

	
	

	
	

	
	ผู้อนุมัติโครงการ


จังหวัด (1,728 คน)





ในเขตเทศบาล





นอกเขตเทศบาล





ขันที่ 1


สุ่มหน่วยเลือกตั้งตัวอย่าง





ขันที่ 1


สุ่มหมู่บ้านตัวอย่าง





ขันที่ 2


สุ่มบุคคลตัวอย่าง





ขันที่ 2


สุ่มบุคคลตัวอย่าง





ชาย





หญิง





ชาย





หญิง





		ชาย	หญิง


15-54 ปี	24	24


55-74 ปี	12	12


รวม	72 คน/หน่วยเลือกตั้ง





		ชาย	หญิง


15-54 ปี	24	24


55-74 ปี	12	12


รวม	72 คน/หน่วยเลือกตั้ง





รวม 864 คน/12 หน่วยเลือกตั้ง





รวม 864 คน/12 หน่วยเลือกตั้ง
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