
นายทรงพล  ตั้งศรีไพร  หัวหน้างานวยัท างาน 



สรุปสถานการณ์ประจ าปี 2557 
 สถานการณ์ระดับประเทศ/เขต 

  สาเหตุการตาย 10 กลุ่มแรก คร้ังท่ี 10 ปี 2553 โรคระบบไหลเวียน
โลหิตเป็นสาเหตุการตายล าดบั 4    61.9/แสน โรคต่อมไร้ทอ โภชนาการ
และเมตะบอลิซึมเป็นสาเหตุการตายล าดบั 8    12.3/แสน  ในปี 2554 
อตัราตายโรคหลอดเลือดสมองและโรคหวัใจขาดเลือด ปี 2554 จงัหวดั
ในพื้นท่ีอตัราสูงกวา่ของประเทศ 2 เท่า ประเทศ 30.04  สระบุรี 66.08  
ลพบุรี 41.8  สิงห์บุรี 43.9   นครนายก 47.77 

  อตัราตายโรคหวัใจขาดเลือด ประเทศ 22.47  สระบุรี 44.92  ลพบุรี 
30.56  สิงห์บุรี 33.16 นครนายก 46.19 



สรุปสถานการณ์ประจ าปี 2557 (ต่อ) 
  ผลการส ารวจจากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ
ตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 4 พ.ศ.2551-52 พบค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย (BMI) ของ
ชายไทยและหญิงไทยอาย ุ15ปีข้ึนไปเท่ากบั 23.1และ24.4กก./ม.2 ตามล าดบั 
ค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวของชายไทยและหญิงไทยอาย ุ15ปีข้ึนไปเท่ากบั 79.9และ
79.1ซม. ตามล าดบั เม่ือน าผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยฯคร้ังท่ี3 เม่ือปี 
2546-47 เปรียบเทียบกบั คร้ังท่ี 4ปี 2551-52ความชุกของภาวะอว้น (BMI >25 
กก./ม.2)มีแนวโนม้สูงข้ึนอยา่งชดัเจนโดยเฉพาะผูห้ญิงความชุกเพิ่มจากร้อยละ 
34.4เป็นร้อยละ 40.7 ส่วนในผูช้ายเพิ่มจากร้อยละ 22.5เป็นร้อยละ 28.4
นอกจากนั้นพบวา่ ภาวะอว้นลงพงุมีความชุกเพ่ิมข้ึนเช่นกนัจากการส ารวจคร้ัง
ท่ี3ในผูห้ญิงร้อยละ36.1ในผูช้ายร้อยละ 15.4เพิ่มเป็นร้อยละ45.0 และ 18.6 
ตามล าดบัในการส ารวจฯคร้ังท่ี 4  

 



สรุปสถานการณ์ประจ าปี 2557 
  ประชาชน อาย ุ15-59 ปี ตอ้งอาศยัการกระตุน้ใหเ้กิด
การรับรู้และตระหนกั ความเขา้ใจและเท่าทนั และเขา้ถึง
แหล่งความรู้ท่ีถูกตอ้งของสงัคมและชุมชน  เพื่อใหเ้กิด
การส่งเสริมสุขภาพ ป้องกนัและควบคุมปัญหา รวมทั้งลด
ผลกระทบในภาพรวมอยา่งเป็นระบบไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิผล และประชาชนทัว่ไปไดใ้หค้วามเอาใจใส่ดูแล
ต่อสุขภาพของตนเองอยา่งต่อเน่ือง  

 



สถานการณ์ระดบัเขต 
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อัตราชุกโรคหวัใจขาดเลือด ปีพ.ศ.2544-2554  

สระบรีุ ลพบรีุ สิงห์บรีุ นครนายก 
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อัตราชุกโรคหลอดเลือดสมอง ปีพ.ศ.2544-2554 

สระบรีุ ลพบรีุ สิงห์บรีุ นครนายก 



0

500

1000

1500

2000

2500

3000

3500

2544 2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 

อัต
รา

ต่อ
แส

น 

อัตราชุกโรคความดนัโลหติสูง ปีพ.ศ.2544-2554 

อ่างทอง สระบรีุ ลพบรีุ สิงห์บรีุ นครนายก 
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อัตราชุกโรคเบาหวานปีพ.ศ.2544-2554 

สระบรีุ ลพบรีุ สิงห์บรีุ นครนายก 



สถานการณ์ประจ าปี 2557 
  ประชาชนไทยนบัหลายลา้นคน มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็น
โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมองโรคเบาหวาน 
และโรคความดนัโลหิตสูงก่อนวยัอนัควร แมจ้ะไดมี้ความ
พยายามในการพฒันา ความรู้ความเขา้ใจ มาตรการแนวทาง และ
แนวทางการจดัการลดปัจจยัเส่ียง  

  ดงันั้น การลดภาวะน ้าหนกัเกิน โรคอว้นลงพงุ (เมตะบอลิก 
ซินโดรม)  

 



             3 อ.ของเขต    (ข้อมูลจากการส ารวจสภาวะสุขภาพเขตบริการสุขภาพที ่4 ปี 2555) 
 หญงิวยัเจริญพนัธ์ุ 
เส้นรอบเอวเกนิ  ร้อยละ 32.8  

พฤติกรรมการออกก าลงักายและเคล่ือนไหวออกแรง   ไม่ออกก าลงักายร้อย
ละ 48.5 แต่เคล่ือนไหวออกแรงดว้ยการท างาน หรือท างานบา้นร้อยละ 
75.8  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กินอาหารม้ือเชา้ร้อยละ 65.1,  กินอาหาร  ผดั / 
ทอด/ กะทิ / ไขมนัสูงร้อยละ 73.6, กินของหวาน ขนมท่ีมีแป้งและ
น ้าตาลร้อยละ 70.8  



 หญงิหลงัวยัเจริญพนัธ์ุ 
 เส้นรอบเอวเกนิ  ร้อยละ 37.7  
พฤติกรรมการออกก าลงักายและเคล่ือนไหวออกแรง   ไม่ออกก าลงักายร้อย
ละ 47.5 แต่เคล่ือนไหวออกแรงดว้ยการท างาน หรือท างานบา้นร้อยละ 
76.7  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กินอาหารม้ือเชา้ร้อยละ 78.5,  กินอาหาร  ผดั / 
ทอด/ กะทิ / ไขมนัสูงร้อยละ 78.9, กินของหวาน ขนมท่ีมีแป้งและน ้าตาล
ร้อยละ 73.2  

 
  



 ชายวยัท างาน 
 เส้นรอบเอวเกนิ  ร้อยละ 20.0  
พฤติกรรมการออกก าลงักายและเคล่ือนไหวออกแรง   ไม่ออกก าลงักายร้อย
ละ 50.5 แต่เคล่ือนไหวออกแรงดว้ยการท างาน หรือท างานบา้นร้อยละ 
40.6  

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร กินอาหารม้ือเชา้ร้อยละ 67.8,  กินอาหาร  ผดั / 
ทอด/ กะทิ / ไขมนัสูงร้อยละ 70.7, กินของหวาน ขนมท่ีมีแป้งและน ้าตาล
ร้อยละ 76.7  

 
  



 สรุปประชาชน อาย ุ15-59 ปี ในเขตรับผดิชอบศูนยอ์นามยัท่ี 

2 สระบุรี ทุกจงัหวดั ติดอนัดบั 1 ใน 10 ท่ีเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง
สูงสุดของประเทศ  และตอ้งอาศยัการกระตุน้ใหเ้กิดการรับรู้และ
ตระหนกั ความเขา้ใจและเท่าทนั และเขา้ถึงแหล่งความรู้ท่ี
ถูกตอ้งของสงัคมและชุมชน  เพื่อใหเ้กิดการส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกนัและควบคุมปัญหา รวมทั้งลดผลกระทบในภาพรวมอยา่ง
เป็นระบบไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล และประชาชนทัว่ไปไดใ้หค้วาม
เอาใจใส่ดูแลต่อสุขภาพของตนเองอยา่งต่อเน่ือง  
 



ผลการด าเนินงานที่ผ่านมา 
จากการประเมิน DPAC ดว้ยตนเองของรพ.ผา่นเกณฑ ์ร้อยละ
100  แต่ไม่มีการติดตาม/ประเมิน      ร้อยละ 42.5 

การประเมินDPAC ดว้ยตนเองของรพ.สต.ผา่นเกณฑ ์ร้อยละ62.8 
แต่ไม่มีการติดตาม/ประเมิน      ร้อยละ 63.7 

องคก์รไร้พงุตั้งแต่ปี 53-57 มี 57 แห่ง 
 ศูนยก์ารเรียนรู้องคก์รตน้แบบไร้พงุตั้งแต่ปี 53-57  มี 20 แห่ง 

 


