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(นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิิด) 

ผู้้�อำำานวยการกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ

  โรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรัง เป็็นโรคท่�เกิดจิากพฤติิกรรม่เส่ี่�ยงต่ิาง ๆ ในการใช้�

ช่้วิติป็ระจิำาวัน ม่่การดำาเนินโรคเป็็นไป็อำย่างช้�า ๆ ทำาให�ผู้้�ป่็วยเอำงไม่่ร้�ตัิว 

จินเกิดความ่ผิู้ดป็กติิ ส่ี่งผู้ลให�เกิดความ่ผิู้กป็กติิในระบบต่ิาง ๆ  ขอำงร่างกาย 

และเป็็นสี่าเหตุิสี่ำาคัญการเส่ี่ยช่้วติิก่อำนวัยอำนัควร ป็ระช้ากรทั�วโลกเส่ี่ยช่้วติิ

จิากโรค NCDs ถึึง 41 ล�านคน คิดเป็็นร�อำยละ 74 ขอำงสี่าเหตุิการเส่ี่ยช่้วิติ

ทั�งหม่ดขอำงป็ระช้ากรโลก และม่ากกวา่ร�อำยละ 70 ขอำงสี่าเหติกุารเส่ี่ยช่้วิติ

ทั�งหม่ดในป็ระเทศ ปั็จิจัิยหลักม่าจิากการส้ี่บบุหร่� การด้�ม่เคร้�อำงด้�ม่ 

ท่�ม่่แอำลกอำฮอำล์ การรับป็ระทานอำาหารท่�ไม่่เหม่าะสี่ม่ ช้อำบทานอำาหาร 

ท่�ม่่รสี่จิดั หวาน มั่น และเคม็่เป็็นป็ระจิำา การม่่ภาวะเคร่ยด และม่่กจิิกรรม่ 

ทางกายไม่่เพ่ยงพอำ นอำกจิากน่�ยังได�รับผู้ลจิากปั็จิจัิยทางสัี่งคม่ เช่้น  

การขยายตัิวขอำงสัี่งคม่เม้่อำง กลยุทธ์์ทางการติลาดท่�เป็ล่�ยนแป็ลงไป็ 

และการส้ี่�อำสี่ารท่�ใช้�เทคโนโลย่ท่�ส่ี่งติรงและกระทบติ่อำวิถ่ึช่้วิติขอำงผู้้�คนได� 

ส�รจำ�กผู�อำ�นวยก�ร

สิี่�งเหล่าน่�จึิงส่ี่งผู้ลถึึงพฤติิกรรม่การใช้�ช่้วิติขอำงผู้้�คนเป็ล่�ยนไป็จิากเดิม่ และทำาให�เกิดโรคไม่่ติิดต่ิอำท่�สี่ำาคัญเพิ�ม่ขึ�น อำาทิ โรคหัวใจิ 

โรคหลอำดเล้อำดสี่ม่อำง อัำม่พฤกษ์ อัำม่พาติ โรคม่ะเร็ง โรคเบาหวาน โรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง และโรคอำ�วน 

  กอำงโรคไม่่ติิดติ่อำ ได�ม่่การขับเคล้�อำนการดำาเนินงานป้็อำงกัน และควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อำเร้�อำรังม่าอำย่างต่ิอำเน้�อำง สี่อำดคล�อำง 

ติาม่เป้็าหม่ายยุทธ์ศาสี่ติร์ช้าติิ ระยะ 20 ปี็ (พ.ศ. 2561 - 2580) นโยบายขอำงป็ระเทศและกระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข และแผู้นยุทธ์ศาสี่ติร์

ด�านการป้็อำงกันควบคุม่โรค และภยัสุี่ขภาพ แนวทางการดำาเนินงานมุ่่งเน�น 4 ม่าติรการหลัก ค้อำ (1) การขับเคล้�อำนงานเชิ้งนโยบาย

ร่วม่กับภาค่เคร้อำข่าย (2) การส่ี่งเสี่ริม่สุี่ขภาพและลดปั็จิจัิยเส่ี่�ยง (3) การเสี่ริม่สี่ม่รรถึนะขอำงระบบบริการสุี่ขภาพ และ 

(4) การเฝ้้าระวัง สี่นับสี่นุน พัฒนากำาลังคนและติิดติาม่ป็ระเมิ่นผู้ล สี่ำาหรับปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 กอำงได�ให�ความ่สี่ำาคัญ 

กับงานนโยบาย บ้รณางานข�าม่ภาคส่ี่วน พัฒนาระบบคุณภาพบริการ เช่้น NCD Clinic Plus ในระดับป็ฐม่ภ้มิ่ พัฒนาการด้แล 

ผู้้�ป่็วยเบาหวานให�อำย้่ในระยะสี่งบ ส่ี่งเสี่ริม่ให�พ้�นท่�ม่่ระบบเฝ้้าระวังและสี่อำบสี่วนโรคกรณ่หม่ดสี่ติิหร้อำการเส่ี่ยช่้วิติขณะวิ�ง 

ในงานวิ�ง และสี่ร�างเสี่ริม่ความ่รอำบร้�ทางสุี่ขภาพเร้�อำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ เพ้�อำให�ป็ระช้าช้นม่่ความ่รอำบร้�ด�านสุี่ขภาพและสี่าม่ารถึ 

ป็รับพฤติิกรรม่และด้แลสุี่ขภาพตินเอำงได� รวม่ถึึงพัฒนาศักยภาพบุคลากรสี่าธ์ารณสุี่ข และภาค่เคร้อำข่ายทั�งในร้ป็แบบ Onsite 

และ Online 

  สุี่ดท�ายน่�ขอำขอำบคุณคณะผู้้�บริหารทุกระดับ บุคลากรกอำงโรคไม่่ติิดติ่อำ ภาค่เคร้อำข่ายทุกภาคส่ี่วนท่�ได�ให�การสี่นับสี่นุน 

การดำาเนินงาน ร่วม่แรง ร่วม่ใจิในการพัฒนา และร่วม่ป็รับทิศทางการดำาเนินงานป้็อำงกัน ควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำเพ้�อำให�ติอำบสี่นอำง

ต่ิอำสี่ถึานการณ์ท่�เป็ล่�ยนไป็อำย่างรวดเร็วในปั็จิจุิบัน
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  1. ประชาชนเข้้าถึึงบริการสุุข้ภาพได้้มากข้้�น

   1.1 เพ่ิ่�มความครอบคลุุมการดููแลุสุุขภาพิ่ 

ปฐมภูม่ท่ี่�บ้านแลุะชุุมชุน โดย "3 หม่อำ" คนไทยทุกครอำบครัว

ม่่หม่อำป็ระจิำาตัิวด้แลสุี่ขภาพเม้่�อำเจ็ิบป่็วย ได�รับการรักษา ส่ี่งต่ิอำ 

เพิ�ม่สี่วัสี่ดิการและศักยภาพ อำสี่ม่. สี่นับสี่นุนทรัพยากรและ

พัฒนาโรงพยาบาลสี่่งเสี่ริม่สุี่ขภาพติำาบลและโรงพยาบาล

ชุ้ม่ช้นให�เข�ม่แข็ง เช้้�อำม่ต่ิอำการรักษาโดยใช้�การแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) อำย่างเป็็นร้ป็ธ์รรม่

   1.2 สุร้างโอกาสุเข้าถึึงระบบบร่การสุุขภาพิ่ของ

รัฐอย่่างเป็นธรรม สี่ะดวก และรวดเร็ว พัฒนาโรงพยาบาล 

ทุกแห่งให�เป็็น “โรงพยาบาลขอำงป็ระช้าช้น” ท่�สี่วยงาม่ สี่ะอำาด 

ทันสี่มั่ย ให�บริการดุจิญาติิมิ่ติร ม่่คุณภาพ ลดขั�นติอำน  

ลดเหล้�อำม่ลำ�า ลดค่าใช้�จ่ิายด�วยพลังงานทดแทนเพิ�ม่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพ 

บริหารการเงินการคลัง

โดย น�ยอนุทิน ช�ญวีรกูล

รองน�ยกรัฐมนติรีและรัฐมนติรีว่�ก�รกระทรวงส�ธิ�รณสุข

	 	 เราจะร่วมกัันพลิิกัโฉมระบบสุุขภาพอย่่างสุมดุุลิย์่ 

กับัเศรษฐกิัจ	เพ่�อคนไทย่สุขุภาพดุ	ีเศรษฐกัจิมั�งคั�ง	(Health	

for	Wealth)	สุ่่เป้้าหมาย่	"ป้ระชาชนแข็งแรง	เศรษฐกัิจไทย่

เข้มแข็ง	 ป้ระเทศไทย่แข็งแรง"	 ดุ้วย่กัารพัฒนาแลิะนำาพา

สุาธารณสุุขไทย่เพ่�อป้ระโย่ชน์สุ่งสุุดุต่่อป้ระชาชนทุกัคน 

ใน	5	ป้ระเดุ็นสุำาคัญ	อันไดุ้แกั่

	 	 2.	 ยกระด้ับการเสุริมสุร้างสุุข้ภาพเพ่�อคนไทยแข้็งแรง

   2.1  ปรับเปลุ่�ย่นการสุ่�อสุารสุุขภาพิ่ให�ป็ระช้าช้น

สี่าม่ารถึเข�าถึึงได�ง่าย ถ้ึกติ�อำง ป็ลอำดภัย ทันสี่มั่ย เพ้�อำให�

ป็ระช้าช้นรบัร้�และม่่ความ่รอำบร้�ด�านสุี่ขภาพในทุกมิ่ติิ สี่าม่ารถึ

ด้แลสุี่ขภาพตินเอำง ครอำบครัว ชุ้ม่ช้นและสัี่งคม่ให�แข็งแรง 

ทั�งร่างกายและจิิติใจิ

   2.2 ชุุมชุนเข้มแข็งรวมพิ่ลัุงสุร้างสุุขภาพิ่ดู่

ป็ระช้าช้นม่่สี่่วนร่วม่ด้แลสีุ่ขภาพตินเอำงและครอำบครัวให�แข็ง

แรงสี่ร�างแรงจ้ิงใจิเป็ล่�ยนค่าใช้�จ่ิายในการรักษาค้นม้่ลค่า 

ให�กับป็ระช้าช้น เพิ�ม่สิี่ทธิ์พิเศษทางภาษ่ สิี่ทธิ์ป็ระโยช้น์ 

และสี่วัสี่ดิการด�านสี่าธ์ารณสุี่ข พัฒนา กฎหม่าย ระเบ่ยบ  

แนวป็ฏิิบัติิท่�จิะส่ี่งเสี่ริม่สี่นับสี่นุนภาคเอำกช้น ชุ้ม่ช้น ท�อำงถิึ�น 
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ให้้ไว้้ ณ ว้ันที่่� 29 กัันยายน 2565

การป็ระชุ้ม่ส้ี่�อำสี่ารนโยบายมุ่่งเน�นกระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข

ป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566

	 	 3.	 ผู้้้สุ้งอายุต้้องได้้รับการด้้แลอย่างเป็นระบบและทั�วถึึง
ส่ี่งเสี่ริม่ให�ส้ี่งวัยอำย่างแข็งแรงโดยครอำบครัวและชุ้ม่ช้น 

บ้รณาการด้แลผู้้�ส้ี่งอำายุทั�งร่างกายจิิติใจิ และภาระสี่ม่อำงเส้ี่�อำม่ 

ให�ได� รับการคัดกรอำงสีุ่ขภาพ ป็ระเม่ินความ่เส่ี่�ยงขอำง 

โรคการป้็อำงกันปั็ญหาสุี่ขภาพติลอำดจินการด้แลระยะยาว 

(Long term care) สี่นับสี่นุนวัสี่ดุ อุำป็กรณ์ ท่�จิะช่้วยเพิ�ม่

คุณภาพช่้วิติขอำงผู้้�ส้ี่งอำายุ 

	 	 4.	 นำาสุุข้ภาพขั้บเคล่�อนเศรษฐกิจส่ี่งเสี่ริม่ผู้ลิติภัณฑ์์ 

และบริการสุี่ขภาพ สี่มุ่นไพรและภ้มิ่ปั็ญญาไทย การแพทย์ 

แผู้นไทย การแพทย์ทางเล้อำกขยายส่้ี่การเป็็นศ้นย์กลาง 

การบริการสุี่ขภาพ และการท่อำงเท่�ยวเชิ้งสุี่ขภาพขอำงภ้มิ่ภาค

และป็ระช้าคม่โลกติ่อำยอำดทางเศรษฐกิจิเพิ�ม่รายได�ขอำง

ป็ระช้าช้นและป็ระเทศ

	 	 5.	 ข้้อม้ลสุุข้ภาพเป็นข้องประชาชน	 และเพ่�อประชาชน
พัฒนาข�อำม้่ลดิจิิทัลสุี่ขภาพขอำงป็ระขาช้น ท่�ม่่ม่าติรฐาน 

และธ์รรม่าภิบาลเช้้�อำม่โยงเป็็นฐานข�อำม้่ลขนาดใหญ่ขอำง

ป็ระเทศ ป็ระช้าช้นได�ป็ระโยช้น์ในการด้แลสีุ่ขภาพตินเอำง 

สี่าม่ารถึใช้�บริการสี่าธ์ารณสุี่ขได�ทุกท่�อำย่างต่ิอำเน้�อำง 

เข้้าถึึงบริการ
สุุข้ภาพได้้มากข้้�น

ผู้้้สุ้งอายุ
ต้้องได้้รับการด้้แล

ข้้อม้ลสุุข้ภาพ
เป็นข้องประชาชน

ยกระด้ับ
การเสุริมสุร้าง
สุุข้ภาพเพ่�อคนไทย
แข้็งแรง

สุุข้ภาพข้ับเคล่�อน
เศรษฐกิจ

24

Wealth
for
ealthH

เศรษฐกัิจไทย่เข้มแข็ง

ป้ระเทศไทย่แข็งแรง

ป้ระชาชนแข็งแรง
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	 1.	 เพ่�มประสุิทธิิภาพการสุ่�อสุาร	 ยกระด้ับการสุร้างความ
รอบร้ด้้้านสุขุ้ภาพในทกุมติ้ ิเชิ้งรุก ทันสี่มั่ย สี่าม่ารถึเข�าถึึงข�อำม้่ล

ข่าวสี่าร ได�อำย่างถ้ึกติ�อำงเป็็นปั็จิจุิบัน 

	 2.	 ยกระด้ับระบบบริการรองรับสุังคมสุ้งวัย	 และลด้อัต้รา
ต้ายโรคสุำาคัญ
  2.1 สี่ร�างเสี่ริม่ความ่เข็ม่แข็งขอำงระบบบริการสุี่ขภาพ

ป็ฐม่ภ้มิ่ เพิ�ม่ศักยภาพสี่าม่หม่อำ โดยพัฒนาศักยภาพอำาสี่าสี่มั่คร 

สี่าธ์ารณสุี่ขป็ระจิำาหม่้่บ�าน (อำสี่ม่.) ให�เป็็นผู้้�นำาด�านสุี่ขภาพ 

ในชุ้ม่ช้น

  2.2 ป็รับโฉม่โรงพยาบาลทุกแห่งให�เป็็น "โรงพยาบาล

ขอำงป็ระช้าช้น" ม่่สี่ถึานท่�สิี่�งแวดล�อำม่ สี่ะอำาด สี่วยงาม่ ป็ระช้าช้น 

เข�ารับบริการได�อำยา่งสี่ะดวก และบริหารการเงินการคลังอำย่าง

ม่่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพเกิดป็ระโยช้น์ส้ี่งสุี่ด

ก�รบริห�รง�นกระทรวงส�ธิ�รณสุข
ประจำำ�ปีงบประม�ณ พิ.ศ. 2566

นโยบ�ย
โดย น�ยแพิทย์โอก�ส ก�รย์กวินพิงศ์ 

ปลัดกระทรวงส�ธิ�รณสุข

	 "ให้ถ่้ึอประโยชนส์ุว่นต้นเปน็ท่�สุอง	ประโยชนข์้องเพ่�อนมนษุยเ์ปน็
กิจท่�ห้นึ�ง"	 ขอน้อมนำาพระราชดุำารัสุ	 สุมเด็ุจพระมหิต่ลิาธิเบศร	
อดุุลิย่เดุชวิกัรมพระบรมราชนกั	 "องค์บิดุาแห่งกัารแพทย์่แผน

ป้ัจจุบันแลิะกัารสุาธารณสุุขของไทย่"	 เป็้นป้ณิธานในกัารทำางาน 

ร่วมกััน	 แลิะดุำาเนินงานต่ามโครงกัารพระราชดุำาริ	 โครงกัาร

เฉลิิมพระเกีัย่รติ่ของพระบรมวงศานุวงศ์ทุกัพระองค์ให้เป็้นไป้ 

อย่่างต่่อเน่�อง	 กัารขับเคลิ่�อนระบบสุาธารณสุุขใน	 3	 ปี้	 จากันี�	 

เป้น็โอกัาสุในกัารพฒันาระบบสุาธารณสุขุใหเ้ขม้แข็ง	มีความมั�นคง 

ทางสุุขภาพยิ่�งข้�น	 โดุย่ครอบคลิุมทั�งมิต่ิสุุขภาพ	 มิต่ิสุังคม	 มิติ่

เศรษฐกิัจ	ดุ้วย่แนวนโย่บาย่ "สุขุ้ภาพคนไทยเพ่�อสุขุ้ภาพประเทศไทย" 
โดุย่มุ่งเน้น	6	ป้ระเดุ็นหลิักั	ไดุ้แกั่

  2.3  เพิ�ม่ข่ดความ่สี่าม่ารถึระบบบริการและเคร้อำข่าย 

ไร�รอำยต่ิอำโดย "ผู้้�ป่็วยเป็็นศ้นย์กลาง" บ้รณาการความ่ร่วม่ม้่อำ

จิากทุกภาคส่ี่วนในการใช้�และแบ่งปั็นทรัพยากร 

	 3.	 ผู้ลักดั้นการบริการทางการแพทย์และสุาธิารณสุุข้สุ้ ่
ยุคด้ิจิทัล
  3.1 โรงพยาบาลทุกแห่งใช้�การแพทย์ทางไกล 

(Telemedicine) เพิ�ม่การเข�าถึึงบริการ ลดภาระค่าใช้�จ่ิาย 

ขอำงป็ระช้าช้น 

   3.2  พัฒนาระบบข�อำม้่ลสุี่ขภาพให�เอ้ำ�อำต่ิอำการบริการ

ทางการแพทย์และสี่าธ์ารณสุี่ขอำย่างไร�รอำยต่ิอำ 

   3.3  เร่งพัฒนานวัติกรรม่การแพทยโ์ดยใช้�เทคโนโลย่

ช่้วภาพ (Biotechnology) เพ้�อำการแพทย์ระดับอำณ้  

(Molecular medicine) เพ้�อำการวินิจิฉัยโรคท่�แม่่นยำาการ 

ด้แลรักษา การสี่ร�างเสี่ริม่สุี่ขภาพ การป้็อำงกันโรค 
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ห�อำงป็ระชุ้ม่ชั้ยนาทนเรนทร สี่ำานักงานป็ลัดกระทรวงสี่ารณสุี่ข

	 4.	 ยกระด้ับความมั�นคงทางสุุข้ภาพ เติร่ยม่พร�อำม่รับ

ภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสี่าธ์ารณสุี่ขขอำงป็ระเทศ 

ในอำนาคติ ผู้ลักดันกฎหม่ายระเบ่ยบท่�เก่�ยวข�อำง ระบบและกลไก

บัญช้าการเหตุิการณ์ในสี่ถึานการณ์ฉุกเฉิน บริหารจัิดการ

ทรัพยากร บริการทางการแพทย์และสี่าธ์ารณสุี่ขระบบข�อำม้่ล

สี่ารสี่นเทศ และการส้ี่�อำสี่าร อำย่างบ้รณาการฯ

	 5.	 สุ่งเสุริมให้้ประเทศไทยเป็นศ้นย์กลางทางการแพทย์และ
สุขุ้ภาพนานาชาต้	ิด�านบรกิารทางการแพทย ์ผู้ลิติภัณฑ์์สุี่ขภาพ  

บริการวิช้าการและงานวิจัิย การส่ี่งเสี่ริม่สุี่ขภาพ 

	 6.	 พัฒนาสุ้่องค์กรสุมรรถึนะสุ้ง	 และบุคคลากรม่คุณภาพ
ช่วิต้ในการทำางานท่�ด้่ข้้�น
   6.1 สี่ร�างเสี่ริม่สี่ม่รรถึนะอำงค์กร ด�วยแนวทาง 4T 

ได�แก่ Trust, Teamwork & Talent, Technology, Targets 

   6.2  บุคลากรม่่คุณภาพช่้วิติในการทำางานท่�ด่ขึ�น 

ม่่ความ่สี่ม่ดุลช่้วิติกับการทำางาน ม่่ความ่สี่าม่ารถึในการป็รับ

ตัิวย้ดหยุ่นได�ในภาวะวิกฤติิทำางานร่วม่กันเป็็นท่ม่ได�อำย่างม่่พลัง 

	 ทั�งน่�	 ข้อให้้ทุกท่านยึด้ห้ลักปฏิิบัต้ิในการทำางาน	 "ททท"	 ค่อ 
"ทำาทันท่"	"ทำาต้่อเน่�อง"	"ทำาและพัฒนา"

เพ่�มประสุิทธิิภาพการสุ่�อสุาร
ยกระด้ับการสุร้างความรอบร้้ด้้านสุุข้ภาพในทุกมิต้ิ

ยกระด้ับระบบบริการรองรับสุังคมสุ้งวัย
และลด้อัต้ราต้ายโรคสุำาคัญ

ผู้ลักด้ันการบริการ
ทางการแพทย์และสุาธิารณสุุข้สุ้่ยุคด้ิจิทัล

ยกระด้ับความมั�นคงทางสุุข้ภาพ

สุ่งเสุริมให้้ประเทศไทย
เป็นศ้นย์กลางทางการแพทย์และสุุข้ภาพนานาชาต้ิ	

พัฒนาสุ้่องค์กรสุมรรถึนะสุ้ง
และบุคคลากรม่คุณภาพช่วิต้ในการทำางานท่�ด้่ข้้�น
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ก�รดำ�เนินง�นป้องกัน ควบคุมโรค
และภััยสุขภั�พิของกรมควบคุมโรค
ประจำำ�ปีงบประม�ณ พิ.ศ. 2566

นโยบ�ย
โดย น�ยแพิทย์ธิเรศ กรัษนัยรวิวงศ์ 

อธิิบดีกรมควบคุมโรค 

	 ดุ้วย่กัารขับเคลิ่�อนกัารดุำาเนินงานป้้องกัันควบคุมโรคแลิะ 

ภัย่สุุขภาพ	 กัรมควบคุมโรค	 ป้ระจำาป้ีงบป้ระมาณ	พ.ศ.	 2566	 

อธิบดุีกัรมควบคุมโรค	 ไดุ้มีหลัิกักัารในกัารทำางาน	 โดุย่ยึ่ดุมั�น 

ดุ้วย่หลัิกักัารบริหาร	THARES	Model	ป้ระกัอบดุ้วย่	ทำางานเป็้นทีม	

ไว้เน่�อเช่�อใจ	 (Team	 and	 Trusted)	 สุวัสุดุิกัารดุี	 มีความสุุข	

(Happy	 and	Healthy	Workplace)	 ช่�นชมย่กัย่่อง	 (Admire)	

ต่อบสุนองรวดุเร็ว	 (Rapid	 Response)	 เช่�อมโย่งเครือข่าย่ 

(Encourages	Network)	 แลิะวิชากัารกั้าวไกัลิอย่่างไร้ร่องรอย่

ต่่อ	(Sustainable/Seamless	DC	programs)	ทั�งนี�	ไดุ้กัำาหนดุ

จุดุมุ่งเน้นที�สุำาคัญในกัารดุำาเนินกัารให้เกัิดุผลิป้ระโย่ชน์สุ่งสุุดุต่่อ

ป้ระชาชน	ดุังนี�	

สุ่วนท่� 1 งานต้ามนโยบาย	(The	must)
ร้อยละ	40	ป็ระกอำบด�วย

 1.	 ให้้ความสุำาคัญกับโครงการในพระราชด้ำาริ	โครงการ	
เฉลมิพระเกย่รต้	ิรวมทั�งโครงการท่�เก่�ยวกบัพระบรมวงศานุ
วงศ ์ได�แก่ โครงการราช้ทณัฑ์์ปั็นสุี่ข ทำาความ่ด่ เพ้�อำช้าติิ 

ศาสี่น์ กษัติริย์ เป็็นติ�น 

 2.	 ใช้โอกาสุจากแผู้นระด้ับประเทศในการข้ับเคล่�อน
งานท่�กรมควบคุมโรคเป็นห้น่วยงานห้ลักและร่วม่ดำาเนิน

การ ได�แก่ แผู้นแม่่บทภายใติ�ยุทธ์ศาสี่ติร์ช้าติิ แผู้นการ

ป็ฏิิร้ป็ป็ระเทศ (ฉบับป็รับป็รุง) เป็็นติ�น

	 3.	 ข้บัเคล่�อนนโยบายท่�สุำาคัญ ได�แก่ กัญช้าทางการ

แพทย์ โครงการ 3 หม่อำ และการป็ฏิิร้ป็เขติสุี่ขภาพ ให�

ม่่ระบบบริหารจัิดการแบบบ้รณาการ และร่วม่รับผิู้ด

ช้อำบด�านสุี่ขภาพระหว่างหน่วยงานและท�อำงถิึ�น 

 4.	 เสุริมสุร้างความเช่�อมั�นข้องระบบสุุข้ภาพ	 (Post	 
COVID-19) ภายหลังภาวะวิกฤติิการระบาดขอำง 

โควิด 19 ท่�ม่่ภารกิจิท่�ติ�อำงเร่งรัดให�กลุ่ม่ 608 ได�รับวัคซ่ีน

กระตุิ�นให�ได�ติาม่เป้็าหม่าย 

 5.	 สุร้างความเข้้มแข้็งระบบรับม่อโรคอุบัต้ิ ให้ม่ 
ด�วยการพัฒนาระบบข�อำม้่ลสี่ารสี่นเทศเพ้�อำการตัิดสิี่นใจิ

อำย่างรวดเร็วม่่เคร้อำข่ายเฝ้้าระวังและเต้ิอำนภัย ม่่การส้ี่�อำสี่าร

และการเข�าถึึงข�อำม้่ลอำย่างม่่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพ 
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 กอำงยุทธ์ศาสี่ติร์และแผู้นงาน กรม่ควบคุม่โรค

สุ่วนท่� 2 การเพ่�มข้ีด้ความสุามารถึข้อง
กรมฯ	(Change	DDC)	รอ้ยละ	30 
ป็ระกอำบด�วย

	 6.	 ให้้ความสุำาคัญกับการจัด้ตั้�งศ้นย์อาเ ซ่ียน 
ด้้านภาวะฉุกเฉิน	ทางสุาธิารณสุุข้และโรคอุบัต้ิให้ม ่ซึี�งเป็็น

หมุ่ดหม่ายสี่ำาคัญในงานด�านภาวะฉุกเฉินทางสี่าธ์ารณสุี่ข 

ขอำงภ้มิ่ภาคอำาเซ่ียน

 1.	 เร่งรัด้การทำางานต้ามข้้อกำาห้นด้ห้รือพันธิะสัุญญา
ระห้ว่าง	ประเทศให้้ ได้้ต้ามเป้าห้มายท่�กำาห้นด้ เช่้น การลด

อุำบัติิการณ์วัณโรค การลดผู้้�ติิดเช้้�อำ HIV การลดผู้้�ติิดเช้้�อำ

ไวรัสี่ตัิบอัำกเสี่บ บ่ ซ่ี เป็็นติ�น 

 2.	 ทำางานอย่างม่ยุทธิศาสุต้ร์	 เน้นผู้ลลัพธ์ิมากกว่า
กระบวนการ พิจิารณาเป้็าหม่ายโดยผู้ลลัพธ์์สี่าม่ารถึ

สี่ะท�อำนถึึงป็ริม่าณและคุณภาพขอำงผู้ลงานท่�เกิดขึ�น 

ป็รับเป็ล่�ยนวิธ่์การทำางานเพ้�อำเพิ�ม่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพ 

 3.	 วิจัยและนวัต้กรรม สี่ร�างความ่ร่วม่ม้่อำเคร้อำข่าย 

งานวิจัิย ใช้�โอำกาสี่จิากพ้ช้กัญช้ง-กัญช้า ศึกษาวิจัิย 

ค�นคว�าเพ้�อำการป้็อำงกันควบคุม่โรคฯ

 4.	 พัฒนากำาลังคนด้้านการควบคุมโรค ยกระดับ

สี่ม่รรถึนะ ขอำงบุคลากรให�สี่าม่ารถึทำางานได�หลากหลาย 

ทั�งทักษะท่�ใช้�ทำางานในสี่ายอำาช่้พและทักษะความ่

สี่าม่ารถึเชิ้งสี่ม่รรถึนะ 

สุ่วนท่� 3 ภารกิจพ่�นฐาน	(Maintain)
ร้อยละ	30 

 บ้รณาการทุกงบรายจ่ิาย ทุกแหล่งงบป็ระม่าณ เพ้�อำ

ดำาเนินงานติาม่ภารกิจิขอำงกรม่ควบคุม่โรค 

งานต้ามนโยบาย	(The	must)

ร้อยละ	40

การเพ่�มข้ีด้ความสุามารถึข้องกรมฯ
(Change	DDC)

ร้อยละ	30
ภารกิจพ่�นฐาน	(Maintain)

ร้อยละ	30	
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รายงานประจำาปี 2566
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค14

ข้้อมููลทั่่�วไปข้ององค์์กร 

ควบคุมโรคไม�ติดต�อที่ป�องกันได�ระดับมาตรฐานสากล
ภายในป� 2580”

“ประชาชนได�รับการป�องกัน

ว�สัยทัศน�ของกองโรคไม�ติดต�อ

ควบคุมโรคไม�ติดต�อที่ป�องกันได�ระดับมาตรฐานสากล
ภายในป� 2580”

“ประชาชนได�รับการป�องกัน

ที่มาของข�อมูล: กฎกระทรวงแบ�งส�วนราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 

พันธกิจของกองโรคไม�ติดต�อ

สร�างและพัฒนาองค�ความรู� เทคโนโลยี ว�จัย นวัตกรรมในการเฝ�าระวัง ป�องกัน ควบคุมโรคไม�ติดต�อตลอดจนจัดทำ
ฐานข�อมูลการเฝ�าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม�ติดต�อที่ได�มาตรฐานสากล

1.

ส�งเสร�ม สนับสนุน ถ�ายทอด และแลกเปลี่ยนองค�ความรู� เทคโนโลยี ว�จัย นวัตกรรม ในการเฝ�าระวัง ป�องกัน ควบคุม
โรคไม�ติดต�อ และพัฒนาศักยภาพให�กับภาคีเคร�อข�าย และประชาชนกลุ�มเป�าหมาย

2.

ผลักดันให�เกิดนโยบายสาธารณะ กฎหมาย กฎระเบียบและมาตรการด�านการเฝ�าระวังโรคไม�ติดต�อ3.

ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานเฝ�าระวัง ป�องกัน ควบคุมโรคไม�ติดต�อ4.

อำนาจหน�าที่ตามกฎหมาย

ศึกษา ว�เคราะห� ว�จัย และพัฒนาองค�ความรู�และเทคโนโลยีด�านการเฝ�าระวัง ป�องกันและควบคุมโรคไม�ติดต�อที่มีสาเหตุ
หร�อป�จจัยกำหนดที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบบร�การที่ไม�เหมาะสม

1.

กำหนดและพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑ�และรูปแบบการดำเนินงานในการเฝ�าระวัง ป�องกัน และควบคุมโรคไม�ติดต�อ
ที่มีสาเหตุหร�อป�จจัยกำหนดที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบบร�การที่ไม�เหมาะสม

2.

ถ�ายทอดองค�ความรู�และเทคโนโลยีด�านการเฝ�าระวัง ป�องกัน และควบคุมโรคไม�ติดต�อ ที่มีสาเหตุหร�อป�จจัยกำหนด

ที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบบร�การ ที่ไม�เหมาะสม

3.

ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเคร�อข�ายการเฝ�าระวัง ป�องกันและควบคุมโรคไม�ติดต�อที่มีสาเหตุหร�อ

ป�จจัยกำหนดที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบบร�การที่ไม�เหมาะสม

4.

เป�นศูนย�ข�อมูลและประสานงานการเฝ�าระวัง ป�องกัน และควบคุมโรคไม�ติดต�อที่มีสาเหตุหร�อป�จจัยกำหนดที่เกี่ยวเนื่อง
กับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบบร�การที่ไม�เหมาะสม

5.

ปฏิบัติงานร�วมกับหร�อสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน�วยงานอื่นที่เกี่ยวข�อง หร�อที่ได�รับมอบหมาย6.

ควบคุมโรคไม�ติดต�อที่ป�องกันได�ระดับมาตรฐานสากล
ภายในป� 2580”

“ประชาชนได�รับการป�องกัน

ว�สัยทัศน�ของกองโรคไม�ติดต�อ

ควบคุมโรคไม�ติดต�อที่ป�องกันได�ระดับมาตรฐานสากล
ภายในป� 2580”

“ประชาชนได�รับการป�องกัน

ที่มาของข�อมูล: กฎกระทรวงแบ�งส�วนราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 

พันธกิจของกองโรคไม�ติดต�อ

สร�างและพัฒนาองค�ความรู� เทคโนโลยี ว�จัย นวัตกรรมในการเฝ�าระวัง ป�องกัน ควบคุมโรคไม�ติดต�อตลอดจนจัดทำ
ฐานข�อมูลการเฝ�าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม�ติดต�อที่ได�มาตรฐานสากล

1.

ส�งเสร�ม สนับสนุน ถ�ายทอด และแลกเปลี่ยนองค�ความรู� เทคโนโลยี ว�จัย นวัตกรรม ในการเฝ�าระวัง ป�องกัน ควบคุม
โรคไม�ติดต�อ และพัฒนาศักยภาพให�กับภาคีเคร�อข�าย และประชาชนกลุ�มเป�าหมาย

2.

ผลักดันให�เกิดนโยบายสาธารณะ กฎหมาย กฎระเบียบและมาตรการด�านการเฝ�าระวังโรคไม�ติดต�อ3.

ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานเฝ�าระวัง ป�องกัน ควบคุมโรคไม�ติดต�อ4.

อำนาจหน�าที่ตามกฎหมาย

ศึกษา ว�เคราะห� ว�จัย และพัฒนาองค�ความรู�และเทคโนโลยีด�านการเฝ�าระวัง ป�องกันและควบคุมโรคไม�ติดต�อที่มีสาเหตุ
หร�อป�จจัยกำหนดที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบบร�การที่ไม�เหมาะสม

1.

กำหนดและพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑ�และรูปแบบการดำเนินงานในการเฝ�าระวัง ป�องกัน และควบคุมโรคไม�ติดต�อ
ที่มีสาเหตุหร�อป�จจัยกำหนดที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบบร�การที่ไม�เหมาะสม

2.

ถ�ายทอดองค�ความรู�และเทคโนโลยีด�านการเฝ�าระวัง ป�องกัน และควบคุมโรคไม�ติดต�อ ที่มีสาเหตุหร�อป�จจัยกำหนด

ที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบบร�การ ที่ไม�เหมาะสม

3.

ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเคร�อข�ายการเฝ�าระวัง ป�องกันและควบคุมโรคไม�ติดต�อที่มีสาเหตุหร�อ

ป�จจัยกำหนดที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบบร�การที่ไม�เหมาะสม

4.

เป�นศูนย�ข�อมูลและประสานงานการเฝ�าระวัง ป�องกัน และควบคุมโรคไม�ติดต�อที่มีสาเหตุหร�อป�จจัยกำหนดที่เกี่ยวเนื่อง
กับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบบร�การที่ไม�เหมาะสม

5.

ปฏิบัติงานร�วมกับหร�อสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน�วยงานอื่นที่เกี่ยวข�อง หร�อที่ได�รับมอบหมาย6.

ควบคุมโรคไม�ติดต�อที่ป�องกันได�ระดับมาตรฐานสากล
ภายในป� 2580”

“ประชาชนได�รับการป�องกัน

ว�สัยทัศน�ของกองโรคไม�ติดต�อ

ควบคุมโรคไม�ติดต�อที่ป�องกันได�ระดับมาตรฐานสากล
ภายในป� 2580”

“ประชาชนได�รับการป�องกัน

ที่มาของข�อมูล: กฎกระทรวงแบ�งส�วนราชการกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2562 

พันธกิจของกองโรคไม�ติดต�อ

สร�างและพัฒนาองค�ความรู� เทคโนโลยี ว�จัย นวัตกรรมในการเฝ�าระวัง ป�องกัน ควบคุมโรคไม�ติดต�อตลอดจนจัดทำ
ฐานข�อมูลการเฝ�าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม�ติดต�อที่ได�มาตรฐานสากล

1.

ส�งเสร�ม สนับสนุน ถ�ายทอด และแลกเปลี่ยนองค�ความรู� เทคโนโลยี ว�จัย นวัตกรรม ในการเฝ�าระวัง ป�องกัน ควบคุม
โรคไม�ติดต�อ และพัฒนาศักยภาพให�กับภาคีเคร�อข�าย และประชาชนกลุ�มเป�าหมาย

2.

ผลักดันให�เกิดนโยบายสาธารณะ กฎหมาย กฎระเบียบและมาตรการด�านการเฝ�าระวังโรคไม�ติดต�อ3.

ติดตามและประเมินผลการดำเนินงานเฝ�าระวัง ป�องกัน ควบคุมโรคไม�ติดต�อ4.

อำนาจหน�าที่ตามกฎหมาย

ศึกษา ว�เคราะห� ว�จัย และพัฒนาองค�ความรู�และเทคโนโลยีด�านการเฝ�าระวัง ป�องกันและควบคุมโรคไม�ติดต�อที่มีสาเหตุ
หร�อป�จจัยกำหนดที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบบร�การที่ไม�เหมาะสม

1.

กำหนดและพัฒนามาตรฐานเก่ียวกับหลักเกณฑ�และรูปแบบการดำเนินงานในการเฝ�าระวัง ป�องกัน และควบคุมโรคไม�ติดต�อ
ที่มีสาเหตุหร�อป�จจัยกำหนดที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบบร�การที่ไม�เหมาะสม

2.

ถ�ายทอดองค�ความรู�และเทคโนโลยีด�านการเฝ�าระวัง ป�องกัน และควบคุมโรคไม�ติดต�อ ที่มีสาเหตุหร�อป�จจัยกำหนด

ที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบบร�การ ที่ไม�เหมาะสม

3.

ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเคร�อข�ายการเฝ�าระวัง ป�องกันและควบคุมโรคไม�ติดต�อที่มีสาเหตุหร�อ

ป�จจัยกำหนดที่เกี่ยวเนื่องกับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบบร�การที่ไม�เหมาะสม

4.

เป�นศูนย�ข�อมูลและประสานงานการเฝ�าระวัง ป�องกัน และควบคุมโรคไม�ติดต�อที่มีสาเหตุหร�อป�จจัยกำหนดที่เกี่ยวเนื่อง
กับการบาดเจ็บ พฤติกรรมและสังคม พันธุกรรม และระบบบร�การที่ไม�เหมาะสม

5.

ปฏิบัติงานร�วมกับหร�อสนับสนุนการปฏิบัติงานของหน�วยงานอื่นที่เกี่ยวข�อง หร�อที่ได�รับมอบหมาย6.



รายงานประจำาปี 2566
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 15

ค่�นิยมของกองโรคไม่ติิดติ่อ คือ “MOPH 4.0”

อัติลักษณ์ของกองโรคไม่ติิดติ่อ

ซื่อสัตย� เสียสละ รับผ�ดชอบ

ซื่อสัตย�

“ไม�โกงเง�น ไม�โกงของ
ไม�โกงเวลาของทางราชการ”

“อุทิศเวลา อุทิศกำลังกาย
อุทิศกำลังป�ญญา”

“มีว�นัย ตั้งใจปฏิบัติหน�าที่ 
รับผ�ด รับชอบในสิ�งที่ทำ”

เสียสละ รับผ�ดชอบ

ยุทธิศ�สติร์กองโรคไม่ติิดติ่อ

ยุทธิศ�สติร์ที� 1 ก�รพิัฒน�เป็นศูนย์กล�งขององค์คว�มรู� นโยบ�ย ม�ติรก�ร นวัติกรรม ก�รเฝ้้�ระวัง ป้องกัน 
  ควบคุมโรคไม่ติิดติ่อ

ยุทธิศ�สติร์ที� 2  ก�รเติรียมคว�มพิร�อมและดำ�เนินก�รป้องกันควบคุมโรคและภััยสุขภั�พิในสถ�นก�รณ์ฉุุกเฉุินและภััยพิิบัติิ

ยุทธิศ�สติร์ที� 3  ก�รยกระดับโครงสร��งพิ้�นฐ�นของระบบป้องกันควบคุมโรคไม่ติิดติ่อ

ยุทธิศ�สติร์ที� 4  ก�รสร��ง สนับสนุน ส่งเสริมศักยภั�พิและประส�นคว�มร่วมมือกับภั�คีเครือข่�ยในประเทศและน�น�ช�ติิ
  ในก�รดำ�เนินง�นเฝ้้�ระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติิดติ่อ

ยุทธิศ�สติร์ที� 5 ก�รพิัฒน�คุณภั�พิระบบบริห�รจำัดก�รองค์กรและศักยภั�พิบุคล�กรให�มีขีดสมรรถนะสูง

เร�งสร�างสิ�งใหม�

ใส�ใจประชาชน 

ถ�อมตน อ�อนน�อม

O
M

H
P

Mastery

Originality

เป�นนายตัวเอง

People Centered

Humility
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งบประมูาณ
และการใช้้จ่่ายเงินงบประมูาณ
ประจ่ำาปี พ.ศ. 2566 กองโรค์ไมู่ติิดติ่อ

  กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ได�รับการจัิดสี่รรงบป็ระม่าณรายจ่ิายป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ.2566 ทุกงบรายจ่ิาย ป็ระกอำบด�วย 

งบบุคลากร งบดำาเนินงาน (งบผู้ลผู้ลิติ ขั�นติำ�า ภารกิจิป็ระจิำา ค่าสี่าธ์ารณ้ป็โภค) และงบลงทุน จิำานวนเงิน ทั�งหม่ด 21,176,948.27.- 

บาท (ย่�สิี่บเอ็ำดล�านหนึ�งแสี่นเจ็ิดหม้่�นหกพันเก�าร�อำยส่ี่�สิี่บแป็ดบาทย่�สิี่บเจ็ิดสี่ติางค์) ผู้ลการเบิกจ่ิายเงิน คิดเป็็นร�อำยละ 100  

โดยส่ี่วนขอำงงบดำาเนินงานโครงการ ได�รับเงินจัิดสี่รรเงินงบป็ระม่าณ 12,641,366.50.- บาท (สิี่บสี่อำงล�านหกแสี่นส่ี่�หม้่�นหนึ�งพัน

สี่าม่ร�อำยหกสิี่บหกบาทห�าสิี่บสี่ติางค์) ม่่โครงการท่�ดำาเนินงานภายใติ�แผู้นป็ฏิิบัติิราช้การ จิำานวนทั�งหม่ด 26 โครงการ ผู้ลการเบิก

จ่ิายคิดเป็็นร�อำยละ 100 ทั�งน่�ม่่โครงการนอำกแผู้นป็ฏิิบัติิราช้การ ปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 จิำานวน 2 โครงการ เบิกงบป็ระม่าณ

เหล้�อำม่ป็ี ได�แก่ โครงการพัฒนาส้ี่�อำแนวทางเพ้�อำสี่นับสี่นุนการดำาเนินงานขอำงเคร้อำข่ายในการเฝ้้าระวังและสี่อำบสี่วนโรค 

กรณ่ภาวะวิกฤติหัวใจิและหลอำดเล้อำด ฮ่ทสี่โติรก หร้อำการเส่ี่ยช่้วิติขณะวิ�งในงานวิ�ง ภายใติ�ผู้ลผู้ลิติท่� 2 กิจิกรรม่ท่� 2.2  

จิำานวนเงิน 1,497,960.- บาท (หนึ�งล�านส่ี่�แสี่นเก�าหม้่�นเจ็ิดพันเก�าร�อำยหกสิี่บบาทถึ�วน) และโครงการพัฒนาและจัิดทำาส้ี่�อำ

ป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์ป็ระช้าช้นรอำบร้� ส้ี่�โรคไม่่ติิดต่ิอำ Health Literacy: Together Fight NCDs สี่ำาหรับเร้อำนจิำาเพ้�อำสี่นับสี่นุน 

การดำาเนินงานขอำงเคร้อำข่าย ภายใติ�ผู้ลผู้ลิติท่� 7 กิจิกกรม่ท่� 7.1 จิำานวนเงิน 997,000.- บาท (เก�าแสี่นเก�าหม้่�นเจ็ิดพันบาทถึ�วน) 

รายละเอ่ำยดดังติารางท่� 1

สุรุปการใช้จ่ายงบประมาณประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2566	กองโรคไม่ต้ิด้ต้่อ

งบรายจ่าย/ผู้ลผู้ลิต้ เงินประจำางวด้ เบิกจ่าย	 %	เบิกจ่าย

งบบุคลากร	 6,333,892.74	 6,333,892.74	 100.00

งบด้ำาเนินงาน	 14,519,230.73	 12,024,270.73	 100.00

1.	 งบผู้ลผู้ลิต้	 12,641,366.50	 10,146,406.50	 80.26

กิจิกรรม่หลักท่� 13.1   6,333,892.74 6,333,892.74 100.00

ค่าใช้�จ่ิายบุคลากรในการเฝ้้าระวัง ป้็อำงกัน 

ควบคุม่โรคและภัยสุี่ขภาพ 

(ค่าติอำบแทนพนักงานราช้การ)

กิจิกรรม่หลักท่� 1.1   1,775,722.71 1,775,722.71 100.00

พัฒนาและสี่นับสี่นุนกระบวนการจัิดทำาผู้ลิติภัณฑ์์

และจัิดการความ่ร้�ขอำงหน่วยงานเพ้�อำเฝ้้าระวัง 

ป้็อำงกัน ควบคุม่โรคและภัยสุี่ขภาพ
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2.	 งบข้ั�นต้ำ�า	 1,541,000.00	 1,541,000.00	 100.00

3.	 งบภารกิจประจำา	 206,225.23	 206,225.23	 100.00

งบรายจ่าย/ผู้ลผู้ลิต้ เงินประจำางวด้ เบิกจ่าย	 %	เบิกจ่าย

กิจิกรรม่หลักท่� 2.1  56,620.00 56,620.00 100.00

พัฒนาระบบบริหารจัิดการเพ้�อำสี่นับสี่นุน

การดำาเนินงานเฝ้้าระวัง ป้็อำงกัน ควบคุม่โรค

และภัยสุี่ขภาพ  

กิจิกรรม่หลักท่� 2.2  4,777,712.96 4777712.96 100.00

เสี่ริม่สี่ร�างศักยภาพ พัฒนาความ่ร่วม่ม้่อำ 

และสี่ร�างการม่่ส่ี่วนร่วม่ขอำงเคร้อำข่าย

ในการเฝ้้าระวัง ป้็อำงกัน ควบคุม่โรค

และภัยสุี่ขภาพ

กิจิกรรม่หลักท่� 7.4  997,000.00 997,000.00 100.00

สี่นับสี่นุนการเฝ้้าระวัง ป้็อำงกัน ควบคุม่โรค

ภายใติ�โครงการราช้ทัณฑ์์ปั็นสุี่ข ทำาความ่ด่ 

เพ้�อำช้าติิ ศาสี่น์ กษัติริย์

กิจิกรรม่หลักท่� 9.4  4,239,812.82 4,239,812.82 100.00

พัฒนาและสี่นับสี่นุนการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง 

ป้็อำงกัน และควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำและปั็จิจัิยเส่ี่�ยง

กิจิกรรม่หลักท่� 9.7  794,498.01 794,498.01 100.00

ส่ี่งเสี่ริม่ความ่รอำบร้�สุี่ขภาพด�านโรคไม่่ติิติต่ิอำ

อัำจิฉริยะระดับจัิงหวัด

กิจิกรรม่หลักท่� 13.1  1,541,000.00 1,541,000.00 100.00

ค่าใช้�จ่ิายบุคลากรในการเฝ้้าระวัง ป้็อำงกัน 

ควบคุม่โรคและภัยสุี่ขภาพ (ค่าติอำบแทนเงิน

เพิ�ม่สี่ำาหรับติำาแหน่งท่�ม่่เหตุิพิเศษขอำงผู้้�ป็ฏิิบัติิงาน

ด�านสี่าธ์ารณสุี่ข (พ.ติ.สี่.) ค่าติอำบแทนเงิน

เพิ�ม่พิเศษสี่ำาหรับแพทย์ ทันติแพทย์ และเภสัี่ช้กร

ท่�ไม่่ทำาเวช้ป็ฏิิบัติิส่ี่วนตัิว ค่าเช่้าบ�าน)

กิจิกรรม่หลักท่� 13.1  206,225.23 206,225.23 100.00

ค่าใช้�จ่ิายบุคลากรในการเฝ้้าระวัง ป้็อำงกัน 

ควบคุม่โรคและภัยสุี่ขภาพ (เงินสี่ม่ทบป็ระกันสัี่งคม่) 
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งบรายจ่าย/ผู้ลผู้ลิต้ เงินประจำางวด้ เบิกจ่าย	 %	เบิกจ่าย

4.	 ค่าสุาธิารณ้ปโภค	 130,639.00	 130,639.00	 100.00

งบลงทุน	 323,824.80	 323,824.80	 100.00

งบรายจ่ายอ่�น	 -	 -	 -

รวมทั�งสุิ�น	 21,176,948.27	 21,176,948.27	 100.00

กิจิกรรม่หลักท่� 1.1  130,639.00 130,639.00 100.00

พัฒนาและสี่นับสี่นุนกระบวนการจัิดทำาผู้ลิติภัณฑ์์

และจัิดการความ่ร้�ขอำงหน่วยงานเพ้�อำเฝ้้าระวัง 

ป้็อำงกัน ควบคุม่โรคและภัยสุี่ขภาพ

กิจิกรรม่หลักท่� 2.4  323,824.80 323,824.80 100.00

การสี่นับสี่นุน เสี่ริม่สี่ร�างศักยภาพและความ่เข�ม่แข็ง

ในการจัิดการระบบเฝ้้าระวังป้็อำงกัน ควบคุม่โรค

และภัยสุี่ขภาพ

หมาย่เหตุุ: ติาม่ม่ติิคณะรัฐม่นติร่ เป้็าหม่ายอัำติราการเบิกจ่ิายสี่ะสี่ม่ ปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 สิี่�นไติรม่าสี่ 

 โดยกรม่ควบคุม่โรคได�จัิดทำาแนวทาง ตัิ�งเป้็าหม่าย จัิดกลุ่ม่ผู้ลผู้ลิติ ในแต่ิละไติรม่าสี่ ดังน่� ไติรม่าสี่ท่� 1 ร�อำยละ 32 ไติรม่าสี่ท่� 2 ร�อำยละ 54 

 ไติรม่าสี่ท่� 3 ร�อำยละ 77 ไติรม่าสี่ท่� 4 ร�อำยละ 100



ส�วนที่3
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ผลการปฏิิบ่ติิราช้การ
ประจ่ำาปีงบประมูาณ พ.ศ. 2566 

  แผู้นป็ฏิิบัติิราช้การป็ระจิำาปี็ กระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข ป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 ม่่ความ่สี่อำดรับกับยุทธ์ศาสี่ติร์ช้าติิ 

ระยะ 20 ปี็ แผู้นแม่่บทภายใติ�ยุทธ์ศาสี่ติร์ช้าติิ แผู้นการป็ฏิิร้ป็ป็ระเทศ แผู้นพัฒนาเศรษฐกิจิและสัี่งคม่แห่งช้าติิ ฉบับท่� 13  

และเป้็าหม่ายการพัฒนาท่�ยั�งย้นขอำงอำงค์การสี่หป็ระช้าช้าติิ (Sustainable Development Goals: SDGs) เพ้�อำมุ่่งผู้ลสัี่ม่ฤทธิ์�

เชิ้งยทุธ์ศาสี่ติร์และการเสี่ริม่สี่ร�างระบบบริหารจัิดการบ�านเม้่อำงท่�ด่ ป็ระกอำบด�วย 4 เร้�อำง ค้อำ 1) ด�านส่ี่งเสี่ริม่สุี่ขภาพ ป้็อำงกันโรค

และคุ�ม่ครอำงผู้้�บริโภคเป็็นเลิศ (PP&P excellence) 2) ด�านบริการเป็็นเลิศ (Service Excellence) 3) ด�านบุคลากรเป็็นเลิศ 

(People Excellence) และ 4) ด�านบริหารเป็็นเลิศด�วยธ์รรม่าภิบาล (Governance Excellence) ทั�งน่�แผู้นงาน/โครงการ  

และตัิวช่้�วัด ป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 ม่่จิำานวนทั�งสิี่�น 14 แผู้นงาน 37 โครงการ และ 62 ตัิวช่้�วัด

  กอำงโรคไม่่ติิดติอ่ำ รับผิู้ดช้อำบกำากับด้แล 1 ตัิวช่้�วัด ค้อำ ร้อย่ลุะการตุรวจตุ่ดูตุามย่่นยั่นว่น่จฉััย่กลุุ่มสุงสัุย่ป่วย่โรคเบาหวาน 

แลุะ/หร่อความดัูนโลุห่ตุสูุง ซึี�งอำย้่ภายใติ�ยุทธ์ศาสี่ติร์ด�านส่ี่งเสี่ริม่สุี่ขภาพป้็อำงกันโรคและคุ�ม่ครอำงผู้้�บริโภคเป็็นเลิศ 

(PP&P Excellence) แผู้นงานท่� 3 การป้็อำงกันควบคุม่โรคและลดป็ัจิจัิยเส่ี่�ยงด�านสุี่ขภาพ โครงการท่� 5 การควบคุม่โรค 

และภัยสุี่ขภาพ ทั�งน่�ได�กำาหนดให�เป็็นป็ระเด็นการติรวจิราช้การป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 ในป็ระเด็นลดป่็วย ลดติาย 

จิากโรคหลอำดเล้อำดสี่ม่อำง และโรคหลอำดเล้อำดหัวใจิ ผลุการดูำาเน่นงาน พิ่บว่า 

  • การคัดกรอำงโรคเบาหวาน ในป็ระช้าช้นอำายุ 35 ปี็ขึ�นไป็ จิำานวน 17,731,351 คน (ร�อำยละ 78) เพ้�อำค�นหา 

ผู้้�ป่็วยรายใหม่่ท่�ยงัไม่่ม่่อำาการ พบกลุ่ม่สี่งสัี่ยป่็วยโรคเบาหวาน จิำานวน 162,514 คน (ร�อำยละ 0.9) กลุ่ม่สี่งสัี่ยป่็วยได�รับการติรวจิ

ติิดติาม่ จิำานวน 113,150 คน คิดเป็็นร�อำยละ 69.6 ไม่่ผู่้านเกณฑ์์เป้็าหม่ายในไติรม่าสี่ 4 (เป้็าหม่าย ≥ ร�อำยละ 70) เขติสุี่ขภาพ 

ท่�ดำาเนินงานได�ด่และผู่้านเกณฑ์์เป้็าหม่ายรอำบ 12 เด้อำน 3 อัำนดับแรก ได�แก่ เขติสุี่ขภาพท่� 2 รอำงลงม่า เขติสุี่ขภาพท่� 12 และ

เขติสุี่ขภาพท่� 8 เท่ากับ ร�อำยละ 80.5 77.7 และ 74.2 ติาม่ลำาดับ (ดังแผู้นภาพด�านล่าง) 

ผู้ลการด้ำาเนินงานต้ามต้ัวช่�วัด้

แผู้นภาพร้อยละการต้รวจต้ิด้ต้ามย่นยันวินิจฉัยกลุ่มสุงสุัยป่วยโรคเบาห้วาน	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2566

 เป้�หม�ย ≥ ร�อยละ 70

ข�อำม้่ล HDC กระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข วันท่� 30 กันยายน 2566
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	 	 ปัญห้าและอุปสุรรคในการด้ำาเนินงาน
  ระบบบริการ
  1) ป็ระช้าช้นบางพ้�นท่�ยังไม่่เช้้�อำมั่�นความ่ป็ลอำดภัยขอำงระบบการยน้ยันตัิวติน (Authentication) ในระบบ E - Claim 

ขอำง สี่ป็สี่ช้. ท่�ติ�อำงม่่การย้นยันตัิวตินก่อำนการติรวจิคัดกรอำงทำาให�บางพ้�นท่�ม่่ผู้ลการดำาเนินการคัดกรอำงและติรวจิติิดติาม่ย้นยัน

วินิจิฉัยกลุ่ม่สี่งสัี่ยป่็วยโรคเบาหวานและโรคความ่ดันโลหิติส้ี่งลดลง

  2) บริบทพ้�นท่�ท่�แติกต่ิางกัน เช่้น พ้�นท่�เขติเม้่อำง พ้�นท่�ช้นบท เป็็นติ�น ส่ี่งผู้ลต่ิอำการดำาเนินงานการคัดกรอำง การติรวจิ

ติิดติาม่ย้นยันวินิจิฉัยโรคเบาหวานและโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง

  กำาลังคน
  การเป็ล่�ยนแป็ลง โยกย�ายงานขอำงผู้้�ป็ฏิิบัติิงานทำาให�การดำาเนินงานขาดความ่ต่ิอำเน้�อำง

  ระบบข้้อม้ล
  1) ระบบการรายงานข�อำม้่ลขาดความ่ติ่อำเน้�อำงและขาดความ่เช้้�อำม่โยงกับระบบ HDC จิากการถึ่ายโอำนโรงพยาบาล 

ส่ี่งเสี่ริม่สุี่ขภาพติำาบล (รพ.สี่ติ.) และสี่ถึาน่อำนามั่ยเฉลิม่พระเก่ยรติิ 60 พรรษา นวมิ่นทราชิ้น่ (สี่อำน.) ไป็สัี่งกัดอำงค์กรป็กครอำง

ส่ี่วนท�อำงถิึ�น (อำป็ท.) 

  2) ม่่การป็รับเป็ล่�ยนการป็ระม่วลผู้ลข�อำม้่ลหน�ารายงาน HDC ขอำงตัิวช่้�วัดร�อำยละติรวจิติิดติาม่ย้นยันวินิจิฉัยกลุ่ม่ 

สี่งสัี่ยป่็วยโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง (โดยไม่่ม่่การป็รับเป็ล่�ยนรายละเอ่ำยด Template ตัิวช่้�วัด) ส่ี่งผู้ลให�ผู้ลการดำาเนินงานตัิวช่้�วัดฯ 

ในหน�ารายงาน HDC รอำบ 12 เด้อำน ลดลงจิากรอำบ 9 เด้อำน

  • การคัดกรอำงโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง ในป็ระช้าช้นอำายุ 35 ปี็ขึ�นไป็ จิำานวน 15,251,069 คน (ร�อำยละ 78.1) เพ้�อำค�นหา 

ผู้้�ป่็วยรายใหม่่ท่�ยังไม่่ม่่อำาการ พบกลุ่ม่สี่งสัี่ยป่็วยโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง จิำานวน 774,493 คน (ร�อำยละ 5.1) กลุ่ม่สี่งสัี่ยป่็วยได�รับ 

การติรวจิติิดติาม่ จิำานวน 693,970 คน คิดเป็็นร�อำยละ 89.6 ไม่่ผู่้านเกณฑ์์เป้็าหม่ายในไติรม่าสี่ 4 (เป้็าหม่าย ≥ ร�อำยละ 93)  

เขติสุี่ขภาพท่�ดำาเนินงานได�ด่และผู่้านเกณฑ์์เป้็าหม่ายรอำบ 12 เด้อำน 3 อัำนดับแรก ได�แก่ เขติสุี่ขภาพท่� 11 รอำงลงม่า เขติสุี่ขภาพท่� 8 

และเขติสุี่ขภาพท่� 12 เท่ากับ ร�อำยละ 94.4 93.8 และ 93.3 ติาม่ลำาดับ (ดังแผู้นภาพด�านล่าง) 

แผู้นภาพร้อยละการต้รวจต้ิด้ต้ามย่นยันวินิจฉัยกลุ่มสุงสุัยป่วยโรคความด้ันโลห้ิต้สุ้ง	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2566

ข�อำม้่ล HDC กระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข วันท่� 30 กันยายน 2566
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  ปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ม่่ตัิวช่้�วัดท่�เก่�ยวข�อำงกับการป็ระเมิ่นผู้ลการป็ฏิิบัติิราช้การ ในระดับต่ิาง ๆ  ดังน่� 

  2.1. ตัุวชุ่�วัดูการประเม่นสุ่วนราชุการตุามมาตุรการปรับปรุงประสุ่ที่ธ่ภาพิ่ในการปฏิ่บัตุ่ราชุการของสุำานักงาน 

ปลัุดูกระที่รวงสุาธารณสุุข เป็็นการป็ระเมิ่นผู้ลการดำาเนินงานขอำงกรม่ควบคุม่โรค ซึี�งกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ โดยกลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ 

เป็็นหน่วยงานหลักในการกำากับ ด้แล จิำานวน 2 ตัิวช่้�วัด และม่่กลุ่ม่พัฒนาอำงค์กร เป็็นผู้้�ป็ระสี่านงานในส่ี่วนท่�เก่�ยวข�อำงรายละเอ่ำยด

ผู้ลการดำาเนินงาน ดังน่�

   2.1.1 ร�อำยละการติรวจิติิดติาม่ยน้ยันวินิจิฉัยกลุ่ม่สี่งสัี่ยป่็วยโรคเบาหวาน 

   2.1.2  ร�อำยละการติรวจิติิดติาม่ย้นยันวินิจิฉัยกลุ่ม่สี่งสัี่ยป่็วยโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง ผู้ลการดำาเนินงาน ดังท่�่กล่าวม่า 

ข�างติ�น (ผู้ลการดำาเนินงานติาม่ตัิวช่้�วัดกระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข)

  2.2. ตัุวชุ่�วัดูคำารับรองการปฏ่ิบัตุ่ราชุการ (Performance Agreement: PA) ของผู้บร่หารกระที่รวงสุาธารณสุุข

ซึี�งเป็็นการป็ระเม่ินผู้ลการดำาเนินงานขอำงอำธ์ิบด่กรม่ควบคุม่โรค (นายแพทย์ธ์เรศ กรัษนัยรวิวงค์) กำาหนดเกณฑ์์การป็ระเม่ิน 

จิากติัวช่้�วัดการป็ระเม่ินส่ี่วนราช้การติาม่ม่าติรการป็รับป็รุงป็ระสี่ิทธิ์ภาพในการป็ฏิิบัติิราช้การขอำงสี่ำานักงานป็ลัดกระทรวง

สี่าธ์ารณสีุ่ข โดยแบ่งเป็็นรอำบ 3 6 9 และ 12 เด้อำน (Small success) เพ้�อำติิดติาม่ความ่ก�าวหน�างาน โดยกลุ่ม่พัฒนา 

คุณภาพบริการ เป็็นหน่วยงานหลักในการกำากับ ด้แล และม่่กลุ่ม่พัฒนาอำงค์กร เป็็นผู้้�ป็ระสี่านงานในส่ี่วนท่�เก่�ยวข�อำงผู้ลการดำาเนินงาน 

ดังท่�่กล่าวม่าข�างติ�น (ผู้ลการดำาเนินงานติาม่ตัิวช่้�วัดกระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข)

  2.3.  ตัุวชุ่�วัดูคำารับรองการปฏ่ิบัตุ่ราชุการ กองโรคไม่ตุ่ดูตุ่อ จิำานวน 6 ตัิวช่้�วัด โดยผู้้�จัิดเก็บตัิวช่้�วัดจิากกลุ่ม่ต่ิาง ๆ เป็็น 

ผู้้�ดำาเนินการติาม่รายละเอ่ำยดตัิวช่้�วัด พร�อำม่รายงานผู้ลในระบบ Estimate ESMS ซึี�งม่่การกำากับ ติิดติาม่ ผู้ลการดำาเนินงาน 

จิากภายในหน่วยงาน และได�รับการป็ระเมิ่นผู้ลการดำาเนินงานจิากภายนอำกหน่วยงาน

   2.3.1 การกำากับ ติิดติาม่ ผู้ลการดำาเนินงานจิากภายในหน่วยงาน ม่่ 3 ส่ี่วน ดังน่�

    2.3.1.1 หัวหน�ากลุ่ม่ กำากับ ติิดติาม่ และให�ข�อำเสี่นอำแนะ รอำบ 6 และรอำบ 12 เด้อำน

    2.3.1.2 กลุ่ม่พัฒนาอำงค์กร กำากับ ติิดติาม่ และติรวจิสี่อำบความ่ถ้ึกติ�อำง ครบถึ�วนขอำงเอำกสี่ารใน 

ระบบ Estimate ESMS รอำบ 6 และ 12 เด้อำน ในทุกตัิวช่้�วัด และนอำกจิากน่�ในรอำบ 3 และ 9 เด้อำน ยังม่่การกำากับ ติิดติาม่ 

และติรวจิสี่อำบความ่ถ้ึกติ�อำงเพิ�ม่เติิม่ จิำานวน 2 ตัิวช่้�วัด ได�แก่ ระดับความ่สี่ำาเร็จิขอำงการพัฒนาระบบบัญช่้ข�อำม้่ล (Data Catalog) 

เพ้�อำนำาไป็ส่้ี่การเปิ็ดเผู้ยข�อำม้่ลภาครัฐ (Open Data) และระดับความ่สี่ำาเร็จิขอำงการดำาเนินงานติรวจิติิดติาม่ย้นยันวินิจิฉัยกลุ่ม่

สี่งสัี่ยป่็วยโรคเบาหวาน และ/หร้อำความ่ดันโลหิติส้ี่ง 

    2.3.1.3 คณะกรรม่การป็ระเมิ่นการป็ฏิิบัติิราช้การ กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566  

กำากับ ติิดติาม่ ให�ข�อำเสี่นอำแนะ และป็ระเมิ่นผู้ลเป็็นการภายใน (Internal Audit) รอำบ 6 เด้อำน และ 12 เด้อำน 

   2.3.2 การกำากับ ติิดติาม่ และป็ระเม่นิผู้ลการดำาเนินงานจิากภายนอำกหนว่ยงาน (External Audit) โดยกลุ่ม่พฒันา

ระบบบริหาร ร่วม่กับคณะทำางานติิดติาม่ความ่ก�าวหน�าและป็ระเม่ินผู้ลคำารับรอำงการป็ฏิิบัติิราช้การหน่วยงานกรม่ควบคุม่โรค 

ป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 ซึี�งได�ผู้ลป็ระเมิ่นฯ

	 2.	ผู้ลการด้ำาเนินงานต้ัวช่�วัด้ประเมินผู้ลการปฏิิบัต้ิราชการต้ามคำารับรองการปฏิิบัต้ิราชการ
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ต้ัวช่�วัด้ คะแนน

คะแนน

องค์ประกอบท่�	1	 ประสุิทธิิภาพในการด้ำาเนินงานต้ามห้ลักภารกิจพ่�นฐาน	(Functional	Based)

องค์ประกอบท่�	5	 ศักยภาพในการเป็นสุ่วนราชการท่�ม่ความสุำาคัญเชิงยุทธิศาสุต้ร์เพ่�อการพัฒนา	(Potential	Based)

	 	 	 รวม	 3.9816

องค์ประกอบท่�	2	 ประสุิทธิิภาพในการด้ำาเนินงานต้ามห้ลักภารกิจยุทธิศาสุต้ร์	ห้รือภารกิจท่�ได้้รับมอบห้มายเป็นพ่เศษ
(Agenda	Based)	กองโรคไม่ต้ิด้ต้่อไม่ม่ต้ัวช่�วัด้ในองค์ประกอบน่�	

องค์ประกอบท่�	3	 ประสุิทธิิภาพในการด้ำาเนินงานต้ามห้ลักภารกิจพ่�นท่�ฯ	(Area	Based)	
กองโรคไม่ต้ิด้ต้่อไม่ม่ต้ัวช่�วัด้ในองค์ประกอบน่�	

องค์ประกอบท่�	4	 ประสุิทธิิภาพในการบริห้ารจัด้การและพัฒนานวัต้กรรมฯ	(Innovation	Based)

1.1 ตัิวช่้�วัดการบรรลุความ่สี่ำาเร็จิขอำงระบบป้็อำงกันควบคุม่โรคให�ได�ม่าติรฐาน

 1.1.1_1 ร�อำยละความ่สี่ำาเร็จิขอำงการดำาเนินงานพัฒนางานวิจัิย 1.00

 1.1.1_2 ระดับความ่สี่ำาเร็จิขอำงหน่วยงานในการดำาเนินการสี่ร�างความ่รอำบร้�สุี่ขภาพ 5.00

  ด�านการป้็อำงกันควบคุม่โรคและภัยสุี่ขภาพ 

1.2 งานภารกิจิหลักหน่วยงาน

 1.2.1 ระดับความ่สี่ำาเร็จิขอำงการดำาเนินงานติรวจิติิดติาม่ยน้ยันวินิจิฉัย 4.72

  กลุ่ม่สี่งสัี่ยป่็วยโรคเบาหวาน และ/หร้อำความ่ดันโลหิติส้ี่ง 

 1.2.2 ระดับความ่สี่ำาเร็จิขอำงจัิงหวัดท่�ใช้�งาน Application Smart อำสี่ม่. ในการสี่ำารวจิ 3.9706

  และคัดกรอำงสุี่ขภาพและพฤติิกรรม่เส่ี่�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอำ เพ้�อำพัฒนาและติิดติาม่

  นโยบายและม่าติรการป้็อำงกัน ควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำระดับติำาบลหร้อำอำำาเภอำ

4.1 ระดับความ่สี่ำาเร็จิขอำงหน่วยงานท่�ดำาเนินการบริหารจัิดการภาครัฐเข�าส่้ี่ระบบราช้การ 4.0 5.00

 ได�ติาม่เกณฑ์์ท่�กรม่ควบคุม่โรคกำาหนด

5.1 ระดับความ่สี่ำาเร็จิขอำงการพัฒนาระบบบัญช่้ข�อำม้่ล (Data Catalog) เพ้�อำนำาไป็ส่้ี่การเปิ็ดเผู้ย 3.89

 ข�อำม้่ลภาครัฐ (Open Data)

ต้ารางผู้ลการประเมินคำารบัรองการปฏิิบัต้ริาชการข้องกองโรคไม่ต้ดิ้ต้อ่ประจำาปงีบประมาณ	พ.ศ.	2566
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	 	 ข้้อค้นพบและข้้อเสุนอแนะ
  • การดำาเนินงานพัฒนางานวิจัิย เม้่�อำม่่การป็รับป็รุงระบบ DDC-Researcher Data Systems (DRDS) หน่วยงาน 

ผู้้�กำากับควรป็รับป็รุงระบบในช่้วงก่อำนถึึงรอำบเวลาดึงข�อำม้่ลขอำงหน่วยงานผู้้�รับถ่ึายทอำด ป็ระม่าณ 2 เด้อำน เพ้�อำไม่่ให�กระทบ 

หน่วยงานผู้้�รับถ่ึายทอำดเวลาติ�อำงการดึงข�อำม้่ลม่าติอำบตัิวช่้�วัด

  • การดำาเนินการสี่ร�างความ่รอำบร้�สี่ขุภาพด�านการป้็อำงกันควบคุม่โรคและภัยสี่ขุภาพ การจัิดทำาแผู้นการสี่ร�างความ่รอำบร้�

ด�านสุี่ขภาพในการป้็อำงกันโรคปี็ พ.ศ. 2567 - 2569 เร้�อำงการลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่เพ้�อำสี่นับสี่นุนการขับเคล้�อำน 

การดำาเนินงานเฝ้้าระวงัการลดการบรโิภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ขอำงกอำงโรคไม่่ติิดติอ่ำ ควรป็รบัข�อำคำาถึาม่ ในแบบสี่อำบถึาม่ให�สี่อำดคล�อำง

กับเร้�อำงการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ม่ากขึ�น เพ้�อำให�ผู้้�ติอำบเข�าใจิติรงติาม่จุิดป็ระสี่งค์ขอำงคำาถึาม่และไม่่สัี่บสี่น

  • ข�อำค�นพบท่�ทำาให�งานบรรลุเป้็าหม่าย ได�แก่ การม่่คณะกรรม่การ Internal Audit ช่้วยให�คำาป็รึกษาการดำาเนินงาน 

ในแต่ิละตัิวช่้�วัดเพ้�อำให�สี่าม่ารถึบรรลุเป้็าหม่าย และการท่�บุคลากรขอำงทุกกลุ่ม่ในกอำงฯ ส่ี่วนม่ากให�ความ่ร่วม่ม้่อำในการทำางาน

  • ผู้้�กำากับและผู้้�จิัดเก็บตัิวช่้�วัด ควรจิะทำาความ่เข�าใจิรายละเอ่ำยดขอำงตัิวช่้�วัดให�ด่และถ่ึ�ถึ�วน โดยดำาเนินการให�ทันติาม่ 

กรอำบระยะเวลาขอำงตัิวช่้�วัด และเติร่ยม่เอำกสี่ารหลักฐานให�ครบถึ�วน

ช่�อต้ัวช่�วัด้ เป้าห้มาย ผู้ลการด้ำาเนินงาน ผู้ลคะแนน

ต้ัวช่�วัด้จุด้เน้นการด้ำาเนินงานด้้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุุข้ภาพ	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2566	

ต้ัวช่�วัด้ต้าม	พ.ร.บ.	งบประมาณรายจ่าย	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2566	(เป้าห้มายระด้ับ	3)

ผู้ลผู้ลิต้ท่�	2	 การสุนับสุนุน	เสุริมสุร้าง	ศักยภาพและความเข้้มแข้็งในการจัด้การระบบเฝ้้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุุข้ภาพ

  กรม่ควบคุม่โรคได�ถ่ึายทอำดนโยบายการดำาเนินงาน เป้็าหม่ายและตัิวช่้�วัดด�านการป้็อำงกันควบคุม่โรคและภัยสุี่ขภาพ  

ป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 เพ้�อำเป็็นแนวทางการดำาเนินงานภายใติ�ติัวช่้�วัดแต่ิละระดับขอำงกรม่ควบคุม่โรค ซึี�งกอำงโรค 

ไม่่ติิดต่ิอำรับผิู้ดช้อำบเป็็นผู้้�กำากับตัิวช่้�วัด จิำานวน 7 ตัิวช่้�วัด เป็็นตัิวช่้�วัดจุิดเน�น 1 ตัิวช่้�วัด และตัิวช่้�วัดติาม่ พรบ. งบป็ระม่าณ 

รายจ่ิายป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 จิำานวน 6 ตัิวช่้�วัด โดยม่่รายละเอ่ำยดดังติาราง

HL04: ร�อำยละขอำงจัิงหวัดท่�ใช้�งาน Application 

Smart อำสี่ม่. ในการสี่ำารวจิและคัดกรอำงสุี่ขภาพ 

และพฤติิกรรม่เส่ี่�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอำ เพ้�อำพัฒนาและ

ติิดติาม่นโยบายและม่าติรการป้็อำงกัน ควบคุม่โรค 

ไม่่ติิดต่ิอำระดับติำาบลหร้อำอำำาเภอำ

SDA0201: จิำานวนเคร้อำข่ายเป้็าหม่ายท่�ได�รับการ

สี่นับสี่นุน เสี่ริม่สี่ร�างศักยภาพ ด�านการป้็อำงกัน 

ควบคุม่โรค และภัยสุี่ขภาพ

SDA0202: ร�อำยละขอำงเคร้อำข่ายม่่ความ่พึงพอำใจิ 

ต่ิอำการสี่นับสี่นุนเสี่ริม่สี่ร�างศักยภาพ ด�านการป้็อำงกัน 

ควบคุม่โรค และภัยสุี่ขภาพ

ร�อำยละ 100

(76 จัิงหวัด)

90 

หน่วยงาน

ร�อำยละ 

96

ร�อำยละ 100

(76 จัิงหวัด)

89

หน่วยงาน

ร�อำยละ 

97.38

5.00

2.97

3.97

	 2.	ผู้ลการด้ำาเนินงานต้ัวช่�วัด้ประเมินผู้ลการปฏิิบัต้ิราชการต้ามคำารับรองการปฏิิบัต้ิราชการ

	 3.	ผู้ลการด้ำาเนินงานต้ามต้ัวช่�วัด้จุด้เน้น	และต้ัวช่�วัด้พระราชบัญญัต้ิงบประมาณรายจ่าย	กรมควบคุมโรค
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ช่�อต้ัวช่�วัด้ เป้าห้มาย ผู้ลการด้ำาเนินงาน ผู้ลคะแนน

	 	 ปัญห้าและอุปสุรรคในการด้ำาเนินงาน
  ต้ัวช่�วัด้	HL04
  • ปั็ญหาด�านข�อำม้่ลการคัดกรอำงยังไม่่สี่าม่ารถึเช้้�อำม่โยงกับระบบ HDC ทำาให�ระบบยังไม่่อำำานวยความ่สี่ะดวกในเร้�อำง 

การส่ี่งรายงาน ซึี�งจิะยังไม่่สี่าม่ารถึลดขั�นติอำนในการทำางานขอำงพ้�นท่�

  • การแสี่ดงผู้ลข�อำม้่ลบน NCD dashboard ยังไม่่เป็็น Real time และส่ี่วนแสี่ดงผู้ลข�อำม้่ลการคัดกรอำงสี่ม่าร์ท อำสี่ม่. 

สี่ำาหรับการติิดติาม่ข�อำม้่ลการคัดกรอำงยังไม่่พร�อำม่ใช้�งานเน้�อำงจิากการพัฒนาท่�ล่าช้�า ส่ี่งผู้ลให�ผู้้�ป็ฏิิบัติิงานในพ้�นท่�ไม่่ทราบผู้ล 

การคัดกรอำง และไม่่สี่าม่ารถึกำากับติิดติาม่การดำาเนินงานให�เป็็นไป็ติาม่เป้็าหม่าย

  • รพ.สี่ติ. บางพ้�นท่�อำย้่ในระหว่างการถ่ึายโอำนไป็สัี่งกัด อำบจิ. จึิงไม่่ม่่ความ่พร�อำม่ต่ิอำการดำาเนินงานติาม่นโยบายตัิวช่้�วัด 

จุิดเน�น เน้�อำงจิากอำย้ใ่นระหว่างการถ่ึายทอำดภาระงาน

  ต้ัวช่�วัด้	SDA0201-0202
  • ยงัขาดกลไกในการสี่ร�างความ่รว่ม่ม้่อำกบับางหนว่ยงานให�ม่่ป็ระสี่ทิธิ์ภาพ เช่้น เร้อำนจิำา จึิงยงัไม่่สี่าม่ารถึบรรลเุป้็าหม่าย 

ท่�ตัิ�งไว�ทุกหน่วยงานเคร้อำข่ายและการจัิดป็ระชุ้ม่อำอำนไลน์ พบปั็ญหาเร้�อำงสัี่ญญาณอิำนเติอำร์เน็ติ

	 	 ต้ัวช่�วัด้	SDA0901-0903
  • เคร้�อำง Salt meter ท่�ได�รับสี่นับสี่นุนยังไม่่เพ่ยงพอำต่ิอำความ่ติ�อำงการใช้�งานในพ้�นท่�

  • ช่้วงเวลาการดำาเนินงานลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ติรงกับช่้วงถ้ึอำศ่ลอำดขอำงช้าวไทยมุ่สี่ลิม่ทำาให�ดำาเนินงาน 

ในบางพ้�นท่�ม่่ความ่ล่าช้�า

  • การจัิดเก็บข�อำม้่ลการสี่ำารวจิป็ริม่าณโซีเด่ยม่ในตัิวอำย่างอำาหารด�วยเคร้�อำงวัดความ่เค็ม่ โดยการใช้�งาน Application: 

THAI Salt Survey ม่่ข�อำจิำากัด เน้�อำงจิากปั็จิจุิบันใช้�ได�เฉพาะระบบ Android ยังไม่่รอำงรับ ระบบ iOS และระบบรายงาน Thai 

Salt Survey ยังไม่่เสี่ถ่ึยร ม่่ผู้ลทำาให�ไม่่สี่าม่ารถึรายงานผู้ลการสี่ำารวจิ ป็ริม่าณโซีเด่ยม่ในอำาหารได�ติาม่แผู้นท่�กำาหนด

  • ระยะเวลาการสี่ำารวจิจิำากัดทำาให�ผู้ลการสี่ำารวจิป็ริม่าณโซีเด่ยม่ในอำาหารในบางพ้�นท่�ไม่่เป็็นไป็ ติาม่เป้็าหม่าย Dash-

board สี่รุป็ผู้ลการสี่ำารวจิป็ริม่าณโซีเด่ยม่ในอำาหารไม่่สี่าม่ารถึด้ผู้ลแยกรายจัิงหวัด ส่ี่งผู้ลให�พ้�นท่�ไม่่สี่าม่ารถึติิดติาม่เร่งรัดได�

  • ขาดงบป็ระม่าณสี่นับสี่นุนการสี่ำารวจิป็ริม่าณโซีเด่ยม่ในอำาหารด�วยเคร้�อำงวัดความ่เค็ม่ในพ้�นท่� รวม่ถึึงงบป็ระม่าสี่นับสี่นุน

การดำาเนินงานป้็อำงกันควบคุม่โรคไติในชุ้ม่ช้น ผู่้านกลไกคณะกรรม่การพัฒนา คุณภาพช่้วิติระดับอำำาเภอำ (พช้อำ.) ในระดับพ้�นท่�

  • ขาดการส้ี่�อำป็ระช้าสี่ัม่พันธ์์สี่นับสี่นุนการดำาเนินงานป้็อำงกันควบคุม่โรคไติในชุ้ม่ช้น ผู่้านกลไกคณะกรรม่การ พัฒนา

คุณภาพช่้วิติระดับอำำาเภอำ (พช้อำ.) และการคัดเล้อำกป็ระเด็นการขับเคล้�อำนขอำง พช้อำ. ด�านโรคไม่่ติิดต่ิอำ/โรคไติ ยังม่่น�อำยในพ้�นท่�

ผู้ลผู้ลิต้ท่�	9	 โครงการพัฒนาเครือข้่ายในการเฝ้้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุุข้ภาพผู้่านกลไกระด้ับชุมชนท่�
	 	 เอ่�อต้่อการม่สุุข้ภาวะท่�ด้่

SDA0901/ACT0904_1: จิำานวนเคร้อำข่ายเป้็าหม่าย

ได�รับการพัฒนาและสี่นับสี่นุนการดำาเนินงาน 

ลดการบริโภคเกล้อำโซีเด่ยม่

116

เคร้อำข่าย

140

เคร้อำข่าย 

5.00

SDA0902: ร�อำยละเคร้อำข่ายเป้็าหม่ายท่�ดำาเนินการ

ลดการบริโภคเกล้อำโซีเด่ยม่ติาม่แนวทางท่�กำาหนด

ร�อำยละ 

36.8

ร�อำยละ

47.37

5.00

SDA0903: ร�อำยละอำำาเภอำในเขติสุี่ขภาพดำาเนินการ

ป้็อำงกันควบคุม่โรคไติใน ชุ้ม่ช้น ผู่้านกลไกคณะกรรม่การ 

พัฒนาคุณภาพช่้วิติระดับอำำาเภอำ (พช้อำ.)

ร�อำยละ 

10

ร�อำยละ 

11.8

3.55

ACT0907: จิำานวนพ้�นท่�ส่ี่งเสี่ริม่ความ่รอำบร้�สุี่ขภาพ

ด�านโรคไม่่ติิดต่ิอำอัำจิฉริยะ 

3 

แห่ง

1 

แห่ง

1.00
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	 	 กองโรคไม่ต้ิด้ต้่อด้ำาเนินงาน	จำานวน	26	โครงการ	แบ่งต้ามกลุ่มผู้ลผู้ลิต้ท่�	1,	2,	7	และ	9	รายละเอ่ยด้	ด้ังน่�

ผลผลิตที่่� 1.1 พัฒนาและสุนับสุนุนกระบวนการจัด้ทำาผู้ลิต้ภัณฑ์์และจัด้การความร้้ข้องห้น่วยงาน
เพ่�อเฝ้้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุุข้ภาพ	จำานวน	3	โครงการ

1. โครงการบริหารที่รัพยากรกองโรคไม่่ติดต่อ

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่บริหารทั�วไป็ 

 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำสี่นับสี่นุนการดำาเนินงานกลุ่ม่งานต่ิาง ๆ ให�ม่่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพ และทันต่ิอำการป็ฏิิบัติิงาน

    ด�านการป้็อำงกัน ควบคุม่โรค และภัยสุี่ขภาพ

 ผลการดำาเนิินิงานิ: บริหารจัิดการภายในอำงค์กร ดำาเนินงานติาม่แผู้นการจัิดซ้ี�อำจัิดจิ�าง ติรวจิสี่อำบการรับ - จ่ิายพัสี่ดุ 

    ป็ระจิำาปี็ และบริหารจัิดการ วางแผู้น ควบคุม่ ป็ระเมิ่นผู้ล งบป็ระม่าณการเงินท่�สี่อำดคล�อำง 

    กับภารกิจิขอำงกอำงฯ รวม่ถึึงระบบควบคุม่ภายในให�เป็็นไป็ติาม่หลักเกณฑ์์ขอำงกระทรวงการคลัง

2. โครงการบริหารจััดการองค์กรแนิวัใหม่่ได�ม่าตรฐานิตาม่ที่่�กรม่ควับคุม่โรคกำาหนิด 

 ผ้�รับผิดชอบ:  กลุ่ม่พัฒนาอำงค์กร

 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำยกระดับอำงค์กรให�ได�ม่าติรฐาน ทันต่ิอำการเป็ล่�ยนแป็ลง เพ้�อำติอำบสี่นอำงความ่ติ�อำงการขอำง 

    ป็ระช้าช้น และยกระดับสี่ม่รรถึนะขอำงบุคลากรให�ป็ฏิิบัติิงานอำย่างม่่คุณธ์รรม่ ม่่ความ่สุี่ขและผู้้กพัน 

    กับอำงค์กรติาม่เกณฑ์์ท่�กรม่ควบคุม่โรคกำาหนดและได�ม่าติรฐาน

 ผลการดำาเนิินิงานิ: 1) การบริหารจัิดการภาครัฐ (PMQA 4.0) จัิดทำาแผู้นป็ฏิิบัติิการเพ้�อำยกระดับการพัฒนาส่้ี่ 

     ระบบราช้การ 4.0 

    2) การดำาเนินงานด�านคุณธ์รรม่จิริยธ์รรม่ด�วยความ่โป็ร่งใสี่ ป็ระเมิ่นยกย่อำงเชิ้ดช้้บุคลากรท่�ทำา 

     ความ่ด่และเป็็นบุคคลติ�นแบบ ด�านคุณธ์รรม่ จิริยธ์รรม่ ขอำงกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ กรม่ควบคุม่โรค  

     จิำานวน 2 คน

    3) การดำาเนินงานแลกเป็ล่�ยนเร่ยนร้�และพัฒนาศักยภาพบุคลากรกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ จัิดทำาแผู้น 

     และส้ี่�อำสี่รุป็ความ่ร้� one page จิำานวน 13 ครั�ง รวม่ทั�งจัิดกิจิกรรม่ Journal club จิำานวน 15 ครั�ง  

    4) การดำาเนินงานด�านบริหารความ่ต่ิอำเน้�อำงขอำงอำงค์กร ทบทวนป็รับป็รุงแผู้นความ่ต่ิอำเน้�อำงภารกิจิ 

     ขอำงอำงค์กร (Business continuity plan: BCP) 

    5) การป็ระเมิ่นผู้ลการป็ฏิิบัติิราช้การขอำงบุคลากรกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ (PMS Online) ป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์  

     Timeline สี่อำนการใช้�งานระบบ DPIS6 ให�แก่บุคลากรกอำงโรคไม่่ติิดติ่อำ เพ้�อำสี่ร�างความ่ร้�  

     ความ่เข�าใจิในการป็ระเมิ่นผู้ลการป็ฏิิบัติิราช้การและการลงระบบ DPIS6 เป็็นในแนวทางเด่ยวกัน

3.	 โครงการประชุมเชิงปฏิิบัต้ิการ	Reoriented	NCDs	ในยุค	New	normal

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่ยุทธ์ศาสี่ติร์ แผู้น และป็ระเมิ่นผู้ล

 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำพัฒนาแนวทางการดำาเนินงานและเพิ�ม่สี่ม่รรถึนะบุคลากร ด�านการป้็อำงกัน 

    ควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำร้ป็แบบใหม่่ท่�สี่อำดคล�อำงกับสี่ถึานการณ์ปั็ญหาในปั็จิจุิบันอำย่างม่่ส่ี่วนร่วม่

 ผลการดำาเนิินิงานิ: บุคลากรเคร้อำข่ายได�รับการพัฒนาศักยภาพ จิำานวน 100 คน และได�ร่างกรอำบการดำาเนินงาน

    ด�านการป้็อำงกัน ควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ ร้ป็แบบใหม่่ท่�สี่อำดคล�อำงกับสี่ถึานการณ์ปั็ญหาในปั็จิจุิบัน 

ผู้ลการด้ำาเนินงานโครงการป้องกันควบคุมโรคไม่ต้ิด้ต้่อภายใต้้แผู้นปฏิิบัต้ิราชการ	
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ผลผลิตที่่� 2.1 

ผลผลิตที่่� 2.2 

พัฒนาระบบบริห้ารจัด้การเพ่�อสุนับสุนุนการด้ำาเนินงานเฝ้้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค
และภัยสุุข้ภาพ	จำานวน	1	โครงการ

เสุริมสุร้างศักยภาพ	พัฒนาความร่วมม่อ	และสุร้างการม่สุ่วนร่วมข้องเครือข้่าย
ในการเฝ้้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุุข้ภาพ	จำานวน	13	โครงการ

1. โครงการหลกัสต้รนิกับรหิารระดบัสง้ (ส.นิบส.) รุน่ิที่่� 15

1. โครงการสนิับสนิุนิและการติดตาม่ประเม่ินิผลแผนิงานิทีุ่กระดับของกองโรคไม่่ติดต่อ

 ผ้�รับผิดชอบ:  กลุ่ม่พัฒนาอำงค์กร

 วััตถุุประสงค์:  พัฒนาสี่ม่รรถึนะภาวะผู้้�นำา ด�านการบรหิารอำงค์กรภาคราช้การ พร�อำม่ทั�งสี่ร�างเคร้อำข่าย แลกเป็ล่�ยน

    มุ่ม่ม่อำง การเป็ล่�ยนแป็ลง อำย่างเหม่าะสี่ม่ทั�งระดับตินเอำง ท่ม่งาน อำงค์กร และระบบราช้การ

 ผลการดำาเนิินิงานิ: ผู้้�บริหารกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำได�รับการพัฒนาสี่ม่รรถึนะการบริหารอำงค์กรภาคราช้การ การสี่ร�าง 

    และยกระดบัการใช้�เทคนิคทางการบรหิารสี่ม่ยัใหม่่ นำาส่้ี่การป็ฏิิบัติิให�เกิดผู้ลสัี่ม่ฤทธิ์�และป็ระโยช้น์ 

    แก่ภาครัฐ หลักส้ี่ติรนักบริหารระดับส้ี่ง (สี่.นบสี่.) รุ่นท่� 15 จิำานวน 1 คน

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่ยุทธ์ศาสี่ติร์ แผู้น และป็ระเมิ่นผู้ล
 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำสี่นับสี่นุนการขับเคล้�อำนแผู้นป็ฏิิบัติิราช้การ และจัิดทำารายงานป็ระจิำาปี็ พร�อำม่ทั�งกำากับ ติิดติาม่  
    ป็ระเมิ่นผู้ลการดำาเนินงานติาม่ยุทธ์ศาสี่ติร์ รวม่ทั�งตัิวช่้�วัดขอำงแผู้นระดับต่ิาง ๆ
 ผลการดำาเนิินิงานิ: รายงานป็ระจิำาปี็ 2565 กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ในร้ป็แบบร้ป็เล่ม่ จิำานวน 20 เล่ม่ และร้ป็แบบ E-book  
    เผู้ยแพร่ผู่้านเว็บไซีต์ิกอำงโรคไม่่ติิดติ่อำและกรม่ควบคุม่โรค และรายงานผู้ลงานการดำาเนินนงาน 
    ภายใติ�แผู้นงานโรคไม่่ติิดต่ิอำ ระดับกระทรวง ระดับกรม่ และระดับกอำง 

2.	 โครงการค้นห้ากลุ่มสุงสุัยป่วยความด้ันโลห้ิต้สุ้งท่�มารับบริการเพ่�อย่นยันการวินิจฉัย	(Nationwide	
	 Hospital	BP)	และพัฒนา	(ร่าง)	กรอบแนวทางการด้ำาเนินงานเพ่�อควบคุมระด้ับความด้ันโลห้ิต้สุ้ง	
	 (Hypertension	Control)

ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ
วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำขยายผู้ลให�โรงพยาบาลทั�วป็ระเทศ ป็ระยุกต์ิใช้�แนวทางการจัิดการเม้่�อำพบผู้้�รับบริการม่่ 
    ความ่ดันโลหิติส้ี่งในโรงพยาบาล เพ้�อำค�นหาและเพิ�ม่อัำติราการวินิจิฉัยในผู้้�ท่�ม่่ค่าความ่ดันโลหิติ 
    ระดับส้ี่งอัำนติรายและระดับความ่ดันโลหิติท่�ควรได�รับการติิดติาม่ ให�ได�รับการวินิจิฉัยและการรักษา  
    รวม่ทั�งพัฒนา (ร่าง) กรอำบแนวทางการดำาเนินงานเพ้�อำควบคุม่ระดับความ่ดันโลหิติส้ี่ง (Hypertension  
    Control)
ผลการดำาเนิินิงานิ: ปี็ 2566 ได�ขยายการดำาเนินงานติาม่แนวทางการจิัดการเม้่�อำพบผู้้�รับบริการม่่ความ่ดันโลหิติส้ี่ง 
    ในโรงพยาบาลทั�วป็ระเทศ (Nationwide Hospital BP) พร�อำม่ทั�งติิดติาม่ผู้ลการดำาเนินงานจัิงหวัด 
    ละ 1 โรงพยาบาล โดยม่่กลุ่ม่เป้็าหม่ายจิำานวน 164 โรงพยาบาล จิาก 72 จัิงหวัด ใน 12 เขติสุี่ขภาพ  
    พร�อำม่ทั�งสี่นับสี่นุนแนวทางฯ ในร้ป็แบบอิำเล็กทรอำนิกส์ี่ (E-book) รวม่ถึึงส้ี่�อำสิี่�งพิม่พ์อ้ำ�น ๆ ได�แก่  
    ร้ป็เล่ม่ โป็สี่เติอำร์ Flow chart และม่่การจิัดทำาแนวทางบริหารจัิดการระบบเพ้�อำการวินิจิฉัย 
    และควบคุม่โรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง (Hypertension Control) เพ้�อำให�พ้�นท่�สี่าม่ารถึวิเคราะห์สี่ถึานการณ์ 
    ปั็ญหาจิากข�อำม้่ลท่�ม่่อำย้่ วิเคราะห์หาสี่าเหตุิท่�จิำาเพาะกับปั็ญหา รวม่ถึึงการอำอำกแบบและพัฒนา 
    แนวทางการดำาเนินงาน เพ้�อำการวินิจิฉัยและควบคุม่โรคความ่ดันโลหิติส้ี่งให�เหม่าะสี่ม่กับบริบทขอำงพ้�นท่� 
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3.	 โครงการพฒันาตั้วช่�วัด้เพ่�อกำากบัต้ดิ้ต้ามคณุภาพบรกิารการด้ำาเนนิงานด้า้นโรคไมต่้ดิ้ต่้อ	(โรคเบาห้วาน
	 และโรคความด้ันโลห้ิต้สุ้ง)	ปีงบประมาณ	พ.ศ.	2566	-	2567

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ

 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำพัฒนารายละเอ่ำยดตัิวช่้�วดัท่�ใช้�กำากับติิดติาม่คุณภาพบริการและการดำาเนินงานด�านโรคไม่่ติิดต่ิอำ 

    (โรคเบาหวานและโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง) 

 ผลการดำาเนิินิงานิ: ค่้ม้่อำรายละเอ่ำยดตัิวช่้�วัดเพ้�อำกำากับติิดติาม่คุณภาพบริการ การดำาเนินงานด�านโรคไม่่ติิดต่ิอำ

    (โรคเบาหวานและโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง) ป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 - 2567/รายงานสี่รุป็ผู้ล 

    การป็ระเมิ่นความ่พึงพอำใจิ/ข�อำเสี่นอำแนะ/ป็ระเด็นคำาถึาม่ - คำาติอำบ เผู้ยแพร่ผู่้านเว็บไซีต์ิ 

    กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ

4.	 โครงการพัฒนาศักยภาพด้้านการจัด้การโรคเบาห้วานและความด้ันโลห้ิต้สุ้ง	
	 (DM-HT	Care	Management)

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ

 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำพัฒนาศักยภาพบุคลากรสี่าธ์ารณสุี่ขและพัฒนาคุณภาพบริการด�านการจัิดการโรคเบาหวาน

    และความ่ดันโลหิติส้ี่ง

 ผลการดำาเนิินิงานิ: บุคลากรสี่าธ์ารณสุี่ขได�รับการพัฒนาศักยภาพด�านการจัิดการโรคเบาหวานและความ่ดันโลหิติส้ี่ง  

    (DM-HT Care Management) จิำานวน 123 คน ผู่้านการอำบรม่ จิำานวน 112 คน คิดเป็็น 

    ร�อำยละ 91 ขอำงผู้้�เร่ยนทั�งหม่ด

5.	 โครงการพัฒนาคุณภาพบริการด้้านโรคไม่ต้ดิ้ต้อ่	(NCD	Clinic	Plus)	และพฒันารป้แบบการให้บ้ริการ 
	 สุำาห้รับผู้้้ป่วยโรคเบาห้วานและ/ห้รือโรคความด้ันโลห้ิต้สุ้ง	(Best	Practice)

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ

 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำพัฒนาคุณภาพการให�บริการป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำในคลินิก NCD และบ้รณาการงาน 

    ส่ี่งเสี่ริม่การจัิดการปั็จิจัิยเส่ี่�ยง และลดการเกิดภาวะแทรกซี�อำน สี่นับสี่นุนให�เกิดแลกเป็ล่�ยนเร่ยนร้� 

    การพัฒนาคุณภาพบริการป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อำขอำงหน่วยงานบริการสี่าธ์ารณสีุ่ข ผู่้านการ 

    ค�นหาร้ป็แบบการให�บริการสี่ำาหรับผู้้�ป่็วยโรคเบาหวานและ/หร้อำโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง (Best Practice)

 ผลการดำาเนิินิงานิ: ปี็ 2566 โรงพยาบาลเข�าร่วม่ป็ระเม่ิน จิำานวน 899 แห่ง จิากโรงพยาบาลสี่ังกัดสี่ำานักงานป็ลัด 

    กระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข ทั�งหม่ด 901 แห่ง คิดเป็็นร�อำยละ 99.78 ผู่้านเกณฑ์์การป็ระเมิ่นคุณภาพ  

    NCD Clinic Plus จิำานวน 660 แห่ง คิดเป็็นร�อำยละ 73/รายงานสี่รุป็ผู้ลร้ป็แบบการให�บริการสี่ำาหรับ 

    ผู้้�ป่็วยโรคเบาหวานและ/หร้อำโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง จิำานวน 5 แห่ง/สี่ถึานบริการสี่าธ์ารณสุี่ข และ 

    หน่วยงานท่�ม่่ผู้ลการดำาเนินงานด่เด่นระดับป็ระเทศ (NCD Clinic Plus Awards) จิำานวน 13 แห่ง  

    และร้ป็แบบบริการ (Service Model) เชิ้งนวัติกรรม่ท่�ม่่การใช้�เทคโนโลย่ดิจิิทัลฯ จิำานวน 4 แห่ง/  

    (ร่าง) แนวทางการดำาเนินงาน NCD Clinic ในระดับป็ฐม่ภ้มิ่
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6.	 โครงการพัฒนาระบบเฝ้้าระวังและสุอบสุวนโรค	กรณ่การห้มด้สุต้ิห้รือเสุ่ยช่วิต้ข้ณะวิ�งในท่�สุาธิารณะ

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่เทคโนโลย่และระบาดวิทยา

 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำพัฒนา ป็รับป็รุงระบบเฝ้้าระวังฯ และให�ภาค่เคร้อำข่ายม่่ส่ี่วนร่วม่ขับเคล้�อำนการดำาเนินงาน 

    และสี่อำบสี่วนโรคกรณ่หม่ดสี่ติิหร้อำการเส่ี่ยช่้วิติขณะวิ�งในท่�สี่าธ์ารณะ 

 ผลการดำาเนิินิงานิ: ป็รับป็รุงค่้ม้่อำแนวทางฯ และจิัดพิม่พ์ร้ป็เล่ม่เพ้�อำเผู้ยแพร่แก่ผู้้�ป็ฏิิบัติิงานและภาค่เคร้อำข่าย/ 

    พัฒนาศักยภาพแพทย์ผู้้�ด้แลม่าติรฐานการจิัดการความ่ป็ลอำดภัยในงานวิ�งป็ระเภทถึนน และ 

    การสี่อำบสี่วนโรคป็ระจิำาจัิงหวัด จิำานวน 2 รุ่น แพทยเ์ข�าร่วม่จิำานวน 53 ท่าน ผู้้�เข�าร่วม่สัี่งเกติการณ์  

    จิำานวน 133 ท่าน/พัฒนากลไกการจัิดการม่าติรฐานการจัิดการความ่ป็ลอำดภัยในงานวิ�งป็ระเภท 

    ถึนนในระดับจัิงหวัด และพัฒนาระบบข�อำม้่ลเฝ้้าระวังและสี่อำบสี่วนโรคกรณ่ภาวะวิกฤติิหัวใจิ 

    และหลอำดเล้อำด Heat Stroke หร้อำการเส่ี่ยช่้วิติขณะวิ�งในงานวิ�ง

7.	 โครงการเพ่�มการเข้า้ถึึงจุด้บริการต้รวจสุขุ้ภาพเบ่�องต้น้ในท่�สุาธิารณะ	(Health	check	at	public	place)

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่เทคโนโลย่และระบาดวิทยา

 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำป็ระเมิ่นผู้ลการดำาเนินงานจัิดจุิดบริการติรวจิสุี่ขภาพเบ้�อำงติ�นในท่�สี่าธ์ารณะ (Health check 

    at public place)

 ผลการดำาเนิินิงานิ: หาร้อำการป็ระเมิ่นผู้ลการดำาเนินงานจัิดจุิดบริการติรวจิสุี่ขภาพเบ้�อำงติ�นในท่�สี่าธ์ารณะ (Health  

    check at public place) เพ้�อำติิดติาม่กรอำบ แนวทาง และร้ป็แบบการป็ระเมิ่นผู้ลการดำาเนินงาน 

    ขอำงพ้�นท่�เป้็าหม่าย และจัิดทำารายงานผู้ลการป็ระเม่ินการดำาเนินงานจัิดจุิดบริการติรวจิสุี่ขภาพ 

    เบ้�อำงติ�นในท่�สี่าธ์ารณะ (Health check at public place) จิำานวน 1 รายงาน

8.	 โครงการพัฒนาระบบข้้อม้ลสุารสุนเทศโรคไม่ต้ิด้ต้่อและปัจจัยเสุ่�ยงท่�เก่�ยวข้้อง

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่เทคโนโลย่และระบาดวิทยา 

 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำป็รับป็รุงร้ป็แบบรายงานส่ี่วนแสี่ดงผู้ลวิเคราะห์ข�อำม้่ลฯ (NCD Dashboard) ให�ครอำบคลุม่ 

    และพัฒนาศักยภาพบุคลากรด�านการจัิดการฐานข�อำม้่ลและวิเคราะห์ข�อำม้่ลโรคไม่่ติิดต่ิอำ

 ผลการดำาเนิินิงานิ: ป็รับป็รุงรายงานส่ี่วนแสี่ดงผู้ลวเิคราะห์ข�อำม้่ลโรคไม่่ติิดต่ิอำ เม่น้การคดักรอำงสุี่ขภาพ รวม่ทั�งพฤติิกรรม่ 

    เส่ี่�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอำในสี่ถึานป็ระกอำบการ/ทบทวนข�อำม้่ลชุ้ด Template การวิเคราะห์ และโครงสี่ร�าง 

    ชุ้ดข�อำม้่ล minimum data set 

9.	 โครงการพัฒนาระบบเฝ้้าระวังป้องกันควบคุมโรคไม่ต้ิด้ต้่อในพ่�นท่�เฉพาะ

 ผ้�รับผิดชอบ:  กลุ่ม่เทคโนโลย่และระบาดวิทยา

 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำพัฒนาระบบเฝ้้าระวังฯ และภาค่เคร้อำข่ายม่่ส่ี่วนร่วม่ขับเคล้�อำนการดำาเนินงานเฝ้้าระวังป้็อำงกัน 

    ควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำในพ้�นท่�เฉพาะ

 ผลการดำาเนิินิงานิ: ข�อำเสี่นอำแนะการพัฒนาร้ป็แบบบริการด�านดิจิิทัลเพ้�อำการป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำใน 

    สี่ถึานป็ระกอำบการ/แนวทางการพฒันาแบบคัดกรอำงผู้้�ติ�อำงขังในเร้อำนจิำาและทัณฑ์สี่ถึานในป็ระเดน็ 

    ท่�เก่�ยวข�อำงกับโรคไม่่ติิดติ่อำ/พัฒนาการเช้้�อำม่โยง Deep link ระหว่างแอำป็ H4U และไทยสุี่ข/ 

    พัฒนา Business model และแลกเป็ล่�ยนเร่ยนร้�กระบวนการดำาเนินงาน สี่ำาหรับการป้็อำงกัน 

    และส่ี่งเสี่ริม่สุี่ขภาพในสี่ถึานป็ระกอำบการ
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10.	 โครงการสุ่�อสุารประชาสุัมพันธิ์ความรอบร้้สุุข้ภาพเรื�องโรคไม่ต้ิด้ต้่อ

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระช้ากร

 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำเสี่ริม่สี่ร�างความ่ร้� ความ่เข�าใจิ ต่ิอำความ่เส่ี่�ยงด�านสุี่ขภาพและ ส้ี่�อำสี่ารป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์ เผู้ยแพร่

    ข�อำม้่ลข่าวสี่ารเร้�อำงโรคไม่่ติิดต่ิอำผู่้าน LINE OA (@ncd_ddc)

 ผลการดำาเนิินิงานิ: แผู้นการส้ี่�อำสี่ารป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์พัฒนาความ่รอำบร้�ทางสุี่ขภาพด�านโรคไม่่ติิดต่ิอำ/ส้ี่�อำป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์ 

    (กระเป็า๋ผู้�าดิบ) เพ้�อำสี่นับสี่นุนการจัิดนิทรรศการเร้�อำงโรคไม่่ติิดติอ่ำ จิำานวน 670 ชิ้�น/ผู้ลการป็ระเม่นิ

    ความ่ร้�หลังการเผู้ยแพร่ส้ี่�อำความ่ร้�เร้�อำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ร�อำยละ 77.28

11.	 โครงการเวท่แลกเปล่�ยนเรียนร้้วิถึ่ให้ม่	เครือข้่ายป้องกันควบคุมโรคไม่ต้ิด้ต้่อ	“Virtual	NCD	Forum	
	 2023”

12.	 โครงการผู้ลิต้สุ่�อประชาสุัมพันธิ์สุนับสุนุนการด้ำาเนินงานลด้การบริโภคเกล่อและโซีเด้่ยม

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระช้ากร

 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำส่ี่งเสี่ริม่ป็ระช้าช้นให�ม่่ความ่ติระหนักร้�ความ่เส่ี่�ยงและสี่นับสี่นุนการดำาเนินงานป้็อำงกันและ

    ควบคุม่การบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ในจัิงหวัด

 ผลการดำาเนิินิงานิ: ส้ี่�อำป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์สี่นับสี่นุนการดำาเนินงานลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ เช่้น ภาพพลิก 

    “ลดโซีเด่ยม่ ลดโรคไม่่ติิดต่ิอำ” พร�อำม่ด�วยค่้ม้่อำคำาบรรยาย “ลดโซีเด่ยม่ ลดโรคไม่่ติิดต่ิอำ” 

    จิำานวน 7,000 ชุ้ด ให�แก่พ้�นท่�เป้็าหม่าย 40 จัิงหวัด

13.	 โครงการพฒันาสุ่�อแนวทางเพ่�อสุนบัสุนนุการด้ำาเนนิงานข้องเครอืข้า่ยในการเฝ้้าระวงัและสุอบสุวนโรค 
	 กรณ่ภาวะวิกฤต้ห้ัวใจและห้ลอด้เล่อด้	ฮี่ทสุโต้รก	ห้รือการเสุ่ยช่วิต้ข้ณะวิ�งในงานวิ�ง

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่เทคโนโลย่และระบาดวิทยา

 วััตถุุประสงค์: เพ้�อำสี่นับสี่นุนและเผู้ยแพร่ ส้ี่�อำสี่าร ป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์ส้ี่�อำแนวทางการดำาเนินงานเฝ้้าระวังและสี่อำบสี่วน 

    โรคกรณ่ภาวะวิกฤติหัวใจิและหลอำดเล้อำด ฮ่ทสี่โติรก หร้อำการเส่ี่ยช่้วิติขณะวิ�งในงานวิ�ง 

 ผลการดำาเนิินิงานิ: แนวทางการเฝ้้าระวังและสี่อำบสี่วนโรค กรณ่ภาวะวิกฤติหัวใจิและหลอำดเล้อำด ฮ่ทสี่โติรก หร้อำ 

    การเส่ี่ยช่้วิติขณะวิ�งในงานวิ�ง (สี่ำาหรับผู้้�ป็ฏิิบัติิงาน) จิำานวน 1,500 เล่ม่/ม่าติรฐานการจัิดการ 

    ความ่ป็ลอำดภัยงานวิ�งป็ระเภทถึนน จิำานวน 1,800 เล่ม่/ค่้ม้่อำการจัิดการความ่ป็ลอำดภัยงานวิ�ง 

    ป็ระเภทถึนน จิำานวน 1,800 เล่ม่

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่พัฒนาความ่ร่วม่ม้่อำในป็ระเทศและระหว่างป็ะเทศ

 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำแลกเป็ล่�ยนเร่ยนร้� ส่ี่งเสี่ริม่ความ่ร้�และแนวทางป็ฏิิบัติิท่�ทันสี่มั่ยเก่�ยวกับโรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรังและ

    สี่ร�างเคร้อำข่ายในการขับเคล้�อำนงานโรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรัง

 ผลการดำาเนิินิงานิ: เคร้อำข่ายได�ร่วม่แลกเป็ล่�ยนอำงค์ความ่ร้�ด�านวิช้าการและแนวทางป็ฏิิบัติิท่�ทันสี่มั่ยเก่�ยวกับ 

    โรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรัง จิำานวน 3 ครั�ง ในหัวข�อำ Health in all policy, เศรษฐกิจิช่้วภาพเศรษฐกิจิ 

    หมุ่นเว่ยนเศรษฐกิจิส่ี่เข่ยวการพัฒนาท่�ยั�งย้น และการป็้อำงกันโรคหลอำดเล้อำดสี่ม่อำงในคนไทย 

    ผู้้�เข�าร่วม่ทั�งหม่ด จิำานวน 2,991 คน 
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ผลผลิตที่่� 7.4 

ผลผลิตที่่� 9.4 

สุนับสุนุนการเฝ้้าระวัง	 ป้องกัน	 ควบคุมโรคภายใต้้โครงการราชทัณฑ์์ปันสุุข้	 ทำาความด่้	
เพ่�อชาต้ิ	ศาสุน์	กษัต้ริย์	จำานวน	1	โครงการ

พัฒนาและสุนับสุนุนการด้ำาเนินงานเฝ้้าระวัง	ป้องกัน	และควบคุมโรคไม่ต้ิด้ต้่อ
และปัจจัยเสุ่�ยง	จำานวน	6	โครงการ

1.	 โครงการพัฒนาและจัด้ทำาสุ่�อประชาสุัมพันธิ์ประชาชนรอบร้้	สุ้้โรคไม่ต้ิด้ต้่อ	Health	Literacy:	
	 Together	Fight	NCDs	สุำาห้รับเรือนจำาเพ่�อสุนับสุนุนการด้ำาเนินงานข้องเครือข้่าย

1.	 โครงการพัฒนาการสุำารวจและคัด้กรองสุุข้ภาพและพฤต้ิกรรมเสุ่�ยงโรคไม่ต้ิด้ต้่อ

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระช้ากร

 วััตถุุประสงค์: เพ้�อำเสี่ริม่สี่ร�างความ่รอำบร้�สุี่ขภาพเร้�อำงโรคไม่่ติิดต่ิอำและป็ระช้าสี่ัม่พันธ์์ สี่นับสี่นุนการดำาเนินงาน 

    ขอำงภาค่เคร้อำข่ายทั�งภายในและภายนอำก

 ผลการดำาเนิินิงานิ: ส้ี่�อำป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์ป็ระช้าช้นรอำบร้� ส้ี่�โรคไม่่ติิดต่ิอำ Health Literacy: Together Fight NCDs 

    สี่ำาหรับเร้อำนจิำาเพ้�อำสี่นับสี่นุนการดำาเนินงานขอำงเคร้อำข่าย จิำานวน 5,000 เล่ม่

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่เทคโนโลย่และระบาดวิทยา
 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์ ติิดติาม่การดำาเนินงาน ป็ระเมิ่นผู้ลระบบข�อำม้่ลการใช้�เคร้�อำงม้่อำการสี่ำารวจิและ
    คัดกรอำงสุี่ขภาพและพฤติิกรรม่เส่ี่�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอำผู่้านแอำป็พลิเคชั้น Smart อำสี่ม่.
 ผลการดำาเนิินิงานิ: จัิงหวัดเข�าร่วม่การดำาเนินงาน 76 จัิงหวัด 80 ติำาบล/ลงพ้�นท่�ติิดติาม่การใช้�ป็ระโยช้น์ข�อำม้่ล 
    การสี่ำารวจิ และคัดกรอำงสุี่ขภาพและพฤติิกรรม่เส่ี่�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอำผู่้าน Application smart อำสี่ม่.  
    5 จัิงหวัด (กำาแพงเพช้ร ม่หาสี่ารคาม่ ฉะเชิ้งเทรา ลำาป็าง และนครศร่ธ์รรม่ราช้)/ป็รับป็รุงส่ี่วน 
    แสี่ดงผู้ลทั�ง Application smart อำสี่ม่ dashboard และ NCD dashboard/พัฒนาร้ป็แบบ 
    การเช้้�อำม่โยงข�อำม้่ล และการแสี่ดงผู้ลข�อำม้่ลการคัดกรอำงพฤติิกรรม่และสี่ถึานะสุี่ขภาพท่�เก่�ยวข�อำง 
    กับโรคไม่่ติิดต่ิอำขอำงป็ระช้าช้น

2.	 โครงการข้ับเคล่�อนการด้ำาเนินงานเฝ้้าระวังและลด้การบริโภคเกล่อและโซีเด้่ยมระด้ับจังห้วัด้	ปี	2566

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระช้ากร
 วััตถุุประสงค์: เพ้�อำขับเคล้�อำนการดำาเนินงานเฝ้้าระวังและลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ระดับจัิงหวัดและสี่ร�าง 
    ความ่ติระหนกั พร�อำม่ทั�งสี่นับสี่นุนและพฒันากลวธ่ิ์การดำาเนนิงานลดการบรโิภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ 
    ระดับจัิงหวัด
 ผลการดำาเนิินิงานิ: จัิงหวัดร่วม่ดำาเนินงานเฝ้้าระวังและลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ปี็ 2566 (จิังหวัดใหม่่: 19  
    จัิงหวัด)/ขับเคล้�อำนแผู้นป็ฏิิบัติิการลดบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ พ.ศ. 2566 - 2568 ป็ระเด็น 
    การรับรอำงเม่น้ลดเค็ม่เพ้�อำสุี่ขภาพสี่ำาหรับร�านอำาหารในกรุงเทพม่หานคร นำาร่อำงดำาเนินการในพ้�นท่� 
    เขติทว่วัฒนา/แนวทางการดำาเนินการเฝ้้าระวังและลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ระดับจัิงหวัด 
    สี่นับสี่นุนให�แก่สี่ำานักงานสี่าธ์ารณสีุ่ขจัิงหวัดท่�ร่วม่ดำาเนินการ/พัฒนาศักยภาพบุคลากรหร้อำ 
    เจิ�าหน�าท่�สี่าธ์ารณสุี่ขในการดำาเนินงานเฝ้้าระวังฯ จิำานวน 50 คน/สี่นับสี่นุนการดำาเนินงานฯ  
    ป็ระกอำบด�วย เคร้�อำงวัดความ่เค็ม่ในอำาหารแบบพกพา (Salt meter) จิำานวน 468 เคร้�อำง, แผู่้น CD  
    การลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่, Magnet ชิ้ม่ก่อำนป็รุง ลดหวาน มั่น เค็ม่, สี่ติิ�กเกอำร์เม่น้ 
    เค็ม่น�อำยอำร่อำยด่, หน�ากากอำนามั่ย, และสี่มุ่ดโน�ติ 
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3.	 โครงการการป้องกันควบคุมโรคไม่ต้ิด้ต้่อเรื�อรัง	(เบาห้วาน	ความด้ันโลห้ิต้สุ้ง	และโรคไต้เรื�อรัง)
	 โด้ยใช้ชุมชนเป็นฐาน	

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระช้ากร
 วััตถุุประสงค์: เพ้�อำขับเคล้�อำนการป็้อำงกันและช้ะลอำภาวะไติเร้�อำรัง และขยายผู้ลการป็้อำงกันโรคไติในชุ้ม่ช้น  
    ผู่้านการจัิดการโรคเบาหวานและความ่ดันโลหิติส้ี่ง พร�อำม่ทั�งพัฒนาศักยภาพบุคลากรเคร้อำข่าย
 ผลการดำาเนิินิงานิ: สัี่ม่ม่นาวิช้าการป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรัง (DM HT CKD) โดยใช้�ชุ้ม่ช้นเป็็นฐาน 3 หัวข�อำ  
    ได�แก่ การป้็อำงกันโรคไติเร้�อำรังในชุ้ม่ช้น, ลดเค็ม่ ลดเส่ี่�ยง ลดโรคไม่่ติิดต่ิอำ และการป้็อำงกันโรคไติ 
    ในชุ้ม่ช้น ผู่้านกลไกคณะกรรม่การ พช้อำ./พัฒนาศักยภาพเจิ�าหน�าท่�สี่าธ์ารณสีุ่ขให�ม่่ความ่ร้� 
    ความ่เข�าใจิหลักการดำาเนินงานป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรัง (DM HT CKD) โดยใช้�ชุ้ม่ช้น 
    เป็็นฐาน จิำานวน 232 คน/ลงพ้�นท่�ติิดติาม่การดำาเนินงานป้็อำงกันโรคไติในชุ้ม่ช้น ผู่้านกลไก 
    คณะกรรม่การ พช้อำ. เขติ 1 เขติ 7 และเขติ 10/วิด่โอำส้ี่�อำการเร่ยนการสี่อำนหลักส้ี่ติรการป้็อำงกัน 
    ควบคุม่ โรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรัง โดยใช้�ชุ้ม่ช้นเป็็นฐาน สี่ำาหรับเจิ�าหน�าท่�สี่าธ์ารณสุี่ข

4.	 โครงการประชมุวชิาการเครอืข้า่ยการสุรา้งเสุรมิสุขุ้ภาพปอ้งกนัและควบคมุโรคไมต่้ดิ้ต้อ่ในสุถึานท่�ทำางาน

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระช้ากร
 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำพัฒนาศักยภาพผู้้�ป็ฏิิบัติิงานและสี่นับสี่นุน ส่ี่งเสี่ริม่อำงค์กรสุี่ขภาพป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ 
    ในสี่ถึานท่�ทำางาน
 ผลการดำาเนิินิงานิ: สัี่ม่ม่นาวิช้าการเคร้อำข่ายการสี่ร�างเสี่ริม่สุี่ขภาพป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำในสี่ถึานท่�ทำางาน/ 
    (ร่าง) นโยบายอำงค์กรสุี่ขภาพด่สี่ำาหรับอำงค์กรภาครัฐและภาคเอำกช้น/จิัดทำาระบบฐานข�อำม้่ล 
    และทะเบ่ยนรายงานอำงค์กรสุี่ขภาพด่ วิเคราะห์ความ่ครอำบคลุม่การเข�าถึึงบริการส่ี่งเสี่ริม่สุี่ขภาพ 
    วัยทำางานและพัฒนาเกณฑ์์ระดับความ่สี่ำาเร็จิอำงค์กรสุี่ขภาพด่และแบบป็ระเมิ่นตินเอำงขอำงอำงค์กร

5.	 โครงการผู้ลิต้สุ่�อสุนับสุนุนการด้ำาเนินงานพัฒนาคุณภาพบริการเพ่�อป้องกันควบคุมโรคไม่ต้ิด้ต้่อ

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ
 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำผู้ลิติค่้ม้่อำแนวทาง รวม่ถึึงส้ี่�อำอ้ำ�น ๆ  ท่�เก่�ยวข�อำง ท่�ใช้�เป็็นเคร้�อำงม้่อำสี่นับสี่นุนการดำาเนินงานพัฒนา 
    คุณภาพบริการป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ สี่ำาหรับเจิ�าหน�าท่�ป็ฏิิบัติิงานโรคไม่่ติิดต่ิอำ 
 ผลการดำาเนิินิงานิ: แนวทางการจิัดการเม้่�อำพบผู้้�รับบริการม่่ความ่ดันโลหิติส้ี่งในโรงพยาบาล จิำานวน 1,000 เล่ม่/ 
    ค่้ม้่อำแนวทางการดำาเนินงาน NCD Clinic Plus จิำานวน 2,200 เล่ม่/ค่้ม้่อำการใช้�งานระบบป็ระเมิ่น 
    คุณภาพ NCD Clinic Plus Online จิำานวน 2,200 เล่ม่/ค่้ม้่อำทบทวนตัิวช่้�วัดเพ้�อำกำากับ 
    ติิดติาม่คุณภาพบริการด�านโรคไม่่ติิดต่ิอำ พ.ศ. 2563 - 2566 จิำานวน 2,200 เล่ม่/โป็สี่เติอำร์ Flow  
    Chart แนวทางการจัิดการเม้่�อำพบผู้้�ท่�ม่่ความ่ดันโลหิติส้ี่ง ในโรงพยาบาล จิำานวน 3,500 แผู่้น  
    สี่นับสี่นุน และจัิดส่ี่งส้ี่�อำฯ ดังกล่าว ไป็ยงัสี่ำานักงานป้็อำงกันควบคุม่โรคท่� 1 - 12 สี่ำานักงานสี่าธ์ารณสุี่ข 
    จัิงหวัด และโรงพยาบาลทุกแห่งทั�วป็ระเทศ ทั�งร้ป็แบบส้ี่�อำสิี่�งพิม่พ์ และส้ี่�อำอำอำนไลน์
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6.	 โครงการจ้างเห้มาผู้ลิต้ภาพยนต้์สุั�นเรื�อง	ผู้้้ป่วย	NCD	อุ่นใจรับยาใกล้บ้าน

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระช้ากร
 วััตถุุประสงค์: เพ้�อำส่ี่งเสี่ริม่การรับร้� ความ่เข�าใจิขอำงป็ระช้าช้นให�สี่าม่ารถึจิัดการสีุ่ขภาพขอำงตินเอำงได�ทั�ง 
    ในภาวะป็กติิและภาวะวิกฤติ และสี่นับสี่นุนการดำาเนินงานป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ 
 ผลการดำาเนิินิงานิ: ภาพยนติร์สัี่�นเร้�อำง ผู้้�ป่็วย NCD อุ่ำนใจิรับยาใกล�บ�านจิำานวน 1 เร้�อำง เพ้�อำให�ป็ระช้าช้นสี่าม่ารถึ 
    จัิดการสุี่ขภาพขอำงตินเอำงได�ทั�งในภาวะป็กติิและภาวะวิกฤติได�

ผลผลิตที่่� 9.7 สุ่งเสุริมความรอบร้้สุุข้ภาพด้้านโรคไม่ต้ิต้ต้่ออัจฉริยะระด้ับจังห้วัด้	จำานวน	2	โครงการ

1.	 โครงการเพ่�มสุมรรถึนะบุคลากรสุาธิารณสุุข้ด้้านการจัด้การระบบและ	Smart	digital	health
	 เพ่�อจัด้การ	ลด้ความเสุ่�ยงสุุข้ภาพสุำาห้รับประชาชน	ปี	2566

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่พัฒนาความ่ร่วม่ม้่อำในป็ระเทศและระหว่างป็ระเทศ
 วััตถุุประสงค์: เพ้�อำพัฒนาสี่ม่รรถึนะคณะทำางานวิช้าการระดับเขติสีุ่ขภาพ ระดับจัิงหวัด ด�านการวิเคราะห์ 
    ความ่เส่ี่�ยง การป็ระเม่นิความ่ติ�อำงการด�านสุี่ขภาพ และการกำาหนดนโยบายด�านการป้็อำงกันควบคุม่ 
    โรคไม่่ติิดต่ิอำ พร�อำม่ทั�งป็รับป็รุงป็ระสิี่ทธิ์ภาพและขยายความ่ครอำบคลุม่ระบบสุี่ขภาพดิจิิทอำล 
    สี่ำาหรับเพิ�ม่สี่ม่รรถึนะป็ระเมิ่นความ่เส่ี่�ยงด�วยตินเอำงขอำงป็ระช้าช้น 
 ผลการดำาเนิินิงานิ: ลงพ้�นท่�ติิดติาม่การดำาเนินงานการให�บริการจุิดบริการ Digital Health station สี่ถึาน่สุี่ขภาพ 
    เพ้�อำป็ระช้าช้นในพ้�นท่�เขติสุี่ขภาพจิำานวน 12 จัิงหวัด/พัฒนาแนวทางสี่ถึาน่สุี่ขภาพดิจิิทัล 
    ในเขติชุ้ม่ช้นเม้่อำง/พัฒนาแผู้นบ้รณาการ Digital personal health data เสี่นอำ ครม่./สี่นับสี่นุน 
    ส้ี่�อำให�ความ่ร้�สี่ถึาน่สุี่ขภาพดิจิิทัล จิำานวน 7,500 เล่ม่/พัฒนาศักยภาพท่ม่ NCD system manager  
    จิำานวน 53 คน ใน 12 จัิงหวัด ผู่้านช่้อำงทางอำอำนไลน์และลงพ้�นท่�ป็ฏิิบัติิ 

2.	 โครงการสุ่งเสุริมความรอบร้้สุุข้ภาพด้้านโรคไม่ต้ิด้ต้่ออัจฉริยะ

 ผ้�รับผิดชอบ: กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระช้ากร
 วััตถุุประสงค์:  เพ้�อำส่ี่งเสี่ริม่ให�ป็ระช้าช้นพัฒนาทักษะ ป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรม่สุี่ขภาพได�อำย่างถ้ึกติ�อำงและพัฒนา 
    พ้�นท่�นำาร่อำงบ้รณาการการดำาเนินงานส่ี่งเสี่ริม่ความ่รอำบร้�สุี่ขภาพด�านโรคไม่่ติิดต่ิอำบนดิจิิทัลแพลติฟอำร์ม่
 ผลการดำาเนิินิงานิ: พ้�นท่�นำาร่อำง 1 จัิงหวัด ลงพ้�นท่�ติิดติาม่การดำาเนินงานส่ี่งเสี่ริม่ความ่รอำบร้�โรคไม่่ติิดต่ิอำอัำจิฉริยะ 
    จัิงหวัดนครศร่ธ์รรม่ราช้ ผู้ลิติสี่มุ่ดบันทึก Know Your Numbers & Know Your Risks จิำานวน  
    2,100 เล่ม่ และจิานรอำงแก�วยาง จิำานวน 580 ชิ้�น
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  ความเป็นมา: จิากสี่ถึานการณ์ปั็ญหาโรคไม่่ติิดติ่อำท่�ม่่แนวโน�ม่รุนแรงขึ�น กระทรวงสี่าธ์ารณสีุ่ขติระหนักถึึงความ่จิำาเป็็น

อำย่างยิ�งในการจัิดการปั็ญหาโรคไม่่ติิดต่ิอำ ตัิ�งแต่ิปี็ พ.ศ. 2557 เป็็นติ�นม่า ได�ร่วม่ม้่อำกับหน่วยงานทุกภาคส่ี่วนในการพัฒนา 

และจัิดทำาแผู้นการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ 5 ปี็ (พ.ศ. 2560 - 2564) เพ้�อำติอำบสี่นอำงต่ิอำการดำาเนินงานป้็อำงกันและควบคุม่

โรคไม่่ติิดต่ิอำให�บรรลุ 9 เป้็าหม่ายโลก ทั�งน่�เพ้�อำให�การขับเคล้�อำนแผู้นเป็็นไป็อำย่างต่ิอำเน้�อำงและม่่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพม่ากยิ�งขึ�น 

เม้่�อำวันท่� 25 พฤศจิิกายน 2563 คณะกรรม่การขับเคล้�อำนแผู้นการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ 5 ปี็ (พ.ศ. 2560 - 2564) 

ม่่ม่ติิเห็นช้อำบให�ขยายแผู้นฯ ถึึงป็ ีพ.ศ. 2565 เพ้�อำให�ม่่ความ่สี่อำดคล�อำงกบัแผู้นยทุธ์ศาสี่ติรช์้าติิระยะ 20 ปี็ และม่อำบฝ้า่ยเลขานกุาร

จัิดทำาแผู้นป็ฏิิบัติิการระยะต่ิอำไป็ 

  กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ โดยกลุ่ม่ยุทธ์ศาสี่ติร์ แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล ได�จัิดทำาแผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันและควบคุม่ 

โรคไม่่ติิดต่ิอำขอำงป็ระเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยม่่กระบวนการติาม่ลำาดับขั�นติอำน ดังน่�

  1. ศึกษาและวิเคราะห์สี่ถึานการณ์ความ่รุนแรงขอำงปั็ญหา ช่้อำงว่างการแก�ไขปั็ญหา ระบบ กลไก และเคร้อำข่าย 

ในการเฝ้้าระวัง ป้็อำงกัน และควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำขอำงป็ระเทศไทย

  2. ศึกษาความ่สี่อำดคล�อำงและความ่เช้้�อำม่โยงขอำง (ร่าง) แผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ 

ขอำงป็ระเทศไทย 5 ปี็ (พ.ศ. 2566 - 2570) กับแผู้นยุทธ์ศาสี่ติร์ช้าติิ 20 ปี็ แผู้นระดับ 2 และแผู้นระดับ 3 ท่�เก่�ยวข�อำงกับการป้็อำงกัน 

และควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำขอำงป็ระเทศไทย

  3. ศึกษาและรวบรวม่ข�อำม้่ลท่�เก่�ยวข�อำงกับนโยบายต่ิาง ๆ ผู้ลการทบทวนแผู้นการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ 5 ปี็ 

(พ.ศ. 2560 - 2564) และความ่คิดเห็นจิากผู้้�แทนผู้้�บริหารระดับส้ี่ง ผู้้�แทนผู้้�ม่่ส่ี่วนได�ส่ี่วนเส่ี่ย โดยการสัี่ม่ภาษณ์เชิ้งลึก 

และสี่รุป็เป็็นป็ระเด็น SWOT

  4. แต่ิงตัิ�งคณะกรรม่การยกร่างแผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำขอำงป็ระเทศไทย 5 ปี็ 

(พ.ศ. 2566 - 2570) ติาม่คำาสัี่�งกระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข ท่� 1384/2565 ลงวันท่� 31 ตุิลาคม่ 2565

  5. ดำาเนนิการจิดัสัี่ม่ม่นากรอำบยทุธ์ศาสี่ติรแ์ผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป็อ้ำงกนัและควบคมุ่โรคไม่่ติิดติอ่ำขอำงป็ระเทศไทย 5 ปี็ 

(พ.ศ. 2566 - 2570) ร่วม่กับผู้้�แทนหน่วยงานทุกภาคส่ี่วนท่�เก่�ยวข�อำง เม้่�อำวันท่� 7 กรกฎาคม่ 2565 ณ ห�อำงป็ระชุ้ม่ 2 ชั้�น 2  

อำาคาร 1 ตึิกสี่ำานักงานป็ลัดกระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข และผู่้านระบบอำอำนไลน์ ม่่ผู้้�เข�าร่วม่ป็ระชุ้ม่ จิำานวนทั�งสิี่�น 78 ท่าน

  6. ดำาเนินการจัิดป็ระชุ้ม่เชิ้งป็ฏิิบัติิการจัิดทำา (ร่าง) แผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ 

ขอำงป็ระเทศไทย 5 ปี็ (พ.ศ. 2566 - 2570) ครั�งท่� 1 ร่วม่กับผู้้�แทนหน่วยงานทุกภาคส่ี่วนท่�เก่�ยวข�อำง เม้่�อำวันท่� 19 กรกฎาคม่ 2565 

ณ โรงแรม่มิ่ราเคิล แกรนด์ คอำนเวนชั้�น เขติหลักส่ี่� กรุงเทพม่หานคร ม่่ผู้้�เข�าร่วม่ป็ระชุ้ม่ จิำานวนทั�งสิี่�น 79 ท่าน

  7. ดำาเนินการจัิดป็ระชุ้ม่เชิ้งป็ฏิิบัติิการจัิดทำา (ร่าง) แผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ 

ขอำงป็ระเทศไทย 5 ปี็ (พ.ศ. 2566 - 2570) ครั�งท่� 2 ร่วม่กับผู้้�แทนหน่วยงานทุกภาคส่ี่วนท่�เก่�ยวข�อำง เม้่�อำวันท่� 1 สิี่งหาคม่ 2565  

ณ โรงแรม่ท่เค พาเลซี แอำนด์ คอำนเวนชั้�น เขติหลักส่ี่� กรุงเทพม่หานคร ม่่ผู้้�เข�าร่วม่ป็ระชุ้ม่ จิำานวนทั�งสิี่�น 115 ท่าน

  8. ดำาเนินการจัิดป็ระชุ้ม่พิจิารณา (ร่าง) สี่าระสี่ำาคัญขอำงแผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ 

ขอำงป็ระเทศไทย 5 ปี็ (พ.ศ. 2566 - 2570) ร่วม่กับผู้้�เช่้�ยวช้าญ ผู้้�ทรงคุณวุฒิ และนักวิช้าการ เม้่�อำวันท่� 15 กันยายน 2565 

ณ ห�อำงป็ระชุ้ม่ป็ระย้ร กุนาศล ชั้�น 3 อำาคาร 1 กรม่ควบคุม่โรค และผู่้านระบบอำอำนไลน์ ม่่ผู้้�เข�าร่วม่ป็ระชุ้ม่ จิำานวนทั�งสิี่�น 63 ท่าน

ผู้ลงานเด้่นในการด้ำาเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ต้ิด้ต้่อ	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2566

	 1.	การจัด้ทำาแผู้นปฏิิบัต้ิการด้้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ต้ิด้ต้่อข้องประเทศไทย	(พ.ศ.	2566	-	2570)
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  9. ดำาเนินการจัิดสัี่ม่ม่นารับฟังความ่คิดเห็นและจัิดทำาแผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ 

ขอำงป็ระเทศไทย 5 ปี็ (พ.ศ. 2566 - 2570) เม้่�อำวันท่� 14 พฤศจิิกายน 2565 ณ โรงแรม่อำม่าร่ ดอำนเม้่อำง แอำรพ์อำร์ติ กรุงเทพม่หานคร 

ม่่ผู้้�เข�าร่วม่ป็ระชุ้ม่ จิำานวนทั�งสิี่�น 115 ท่าน ป็ระกอำบด�วย ผู้้�แทนจิากหน่วยงานภายในกระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข ภายนอำกกระทรวง

สี่าธ์ารณสุี่ข ภาคป็ระสัี่งคม่ ผู้้�เช่้�ยวช้าญ ผู้้�ทรงคุณวุฒิ และหน่วยงานระดับพ้�นท่� (สี่คร.) โดยได�ข�อำเสี่นอำแนะสี่ำาหรับป็รับป็รุง 

ร่างแผู้นฯ ให�ม่่ความ่สี่ม่บ้รณ์ม่ากยิ�งขึ�น ก่อำนนำาเสี่นอำแผู้นต่ิอำคณะกรรม่การยกร่างฯ พิจิารณาให�ความ่เห็นช้อำบ

  10. ดำาเนินการจัิดส่ี่งหนังส้ี่อำถึึงหน่วยงานราช้การและภาค่เคร้อำข่าย ขอำความ่อำนุเคราะห์ข�อำม้่ลโครงการ/กิจิกรรม่สี่ำาคัญ

ท่�สี่อำดคล�อำงกับ (ร่าง) แผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำขอำงป็ระเทศไทย 5 ปี็ (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยม่่

หน่วยงานส่ี่งข�อำม้่ลกลับม่า จิำานวน 80 โครงการ

  11. ดำาเนินการจัิดป็ระชุ้ม่คณะกรรม่การยกร่างแผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำขอำงป็ระเทศไทย 

5 ปี็ (พ.ศ. 2560 - 2564) ครั�งท่� 1/2566 เม้่�อำวันท่� 15 กุม่ภาพันธ์์ 2566 ณ ห�อำงป็ระชุ้ม่ชั้ยนาทนเรนทร ตึิกสี่ำานักงาน 

ป็ลัดกระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข ม่่คณะกรรม่การและผู้้�เข�าร่วม่ป็ระชุ้ม่ จิำานวนทั�งสิี่�น 57 ท่าน ท่�ป็ระชุ้ม่ม่่ม่ติิรับทราบและเห็นช้อำบ 

(ร่าง) แผู้นป็ฏิิบติัิการฯ และม่อำบฝ่้ายเลขานุการดำาเนินการรวบรวม่ข�อำเสี่นอำ/ข�อำคิดเห็นติาม่ท่�คณะกรรม่การฯ เสี่นอำม่า พร�อำม่ทั�ง

พิจิารณาป็รับแก�ไขเพิ�ม่เติิม่ให�ครบถึ�วนและสี่ม่บ้รณ์ ก่อำนนำาแผู้นเข�าส่้ี่กระบวนการเสี่นอำคณะรัฐม่นติร่ต่ิอำไป็ 

  ทั�งน่� กลุ่ม่ยุทธ์ศาสี่ติร์ แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล ได�ป็รับแก�ไขเพิ�ม่เติิม่และเสี่นอำต่ิอำสี่ำานักงานสี่ภาพัฒนาเศรษฐกิจิและสัี่งคม่

แห่งช้าติิพิจิารณากลั�นกรอำงก่อำนเสี่นอำต่ิอำคณะรัฐม่นติร่ สี่ภาพัฒน์พิจิารณาแล�ว ไม่่ม่่ความ่จิำาเป็็นติ�อำงเสี่นอำติ่อำคณะรัฐม่นติร่ 

เน้�อำงจิากไม่่ม่่กฎหม่ายกำาหนด และม่ติิคณะอำนุกรรม่การด�านการพัฒนาและเสี่ริม่สี่ร�างทรัพยากรม่นุษย์ เม้่�อำวันท่� 13 กรกฎาคม่ 2566 

เห็นควรเพิ�ม่เติิม่การจัิดทำาแนวทางการดำาเนินงานเพ้�อำใช้�เป็็นป็ระเด็นในการขับเคล้�อำนร่วม่กับภาคส่ี่วนต่ิาง ๆ สี่ำาหรับการดำาเนินต่ิอำไป็ 

กลุ่ม่ยุทธ์ศาสี่ติร์ แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล จิะดำาเนินการป็รับป็รุงติาม่ข�อำเสี่นอำขอำงสี่ภาพัฒน์ และจิะเสี่นอำแผู้นต่ิอำกระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข

เพ้�อำพิจิารณาเห็นช้อำบและป็ระกาศใช้�แผู้นต่ิอำไป็

ป็ระชุ้ม่เชิ้งป็ฏิิบัติิการจัิดทำา (ร่าง) แผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำขอำงป็ระเทศไทย 5 ปี็ 
(พ.ศ. 2566 - 2570)

สัี่ม่ม่นารับฟังความ่คิดเห็นและจัิดทำาแผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำขอำงป็ระเทศไทย 5 ปี็ 
(พ.ศ. 2566 - 2570)
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ป็ระชุ้ม่คณะกรรม่การยกร่างแผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำขอำงป็ระเทศไทย 5 ปี็ 
(พ.ศ. 2566 - 2570) ครั�งท่� 1/2566

	 	 ผู้ลการด้ำาเนินงาน:	

  1. วัต้ถึุประสุงค์
   เพ้�อำเสี่นอำแนวทางให�ทุกภาคส่ี่วนนำาไป็ใช้�ในการกำาหนดนโยบาย การวางกรอำบและทิศทางการดำาเนินงาน ติิดติาม่

และกำากับด้แลการดำาเนินงาน ป็ระเม่ินผู้ลความ่สี่ำาเร็จิขอำงงาน โดยคำานึงถึึงปั็จิจัิยสี่นับสี่นุนการทำางานท่�สี่ำาคัญท่�ใช้�ใน 

การขับเคล้�อำนงานอำย่างสี่ร�างสี่รรค์และเป็็นระบบจิากทุกภาคส่ี่วน ซึี�งจิะส่ี่งผู้ลต่ิอำป็ระสี่ิทธิ์ภาพการป้็อำงกันควบคุม่โรค NCDs  

ทั�งในมิ่ติิเฝ้้าระวังสี่ร�างเสี่ริม่สุี่ขภาพ ป้็อำงกัน ควบคุม่โรค และยกระดับการม่่สุี่ขภาวะท่�ด่ขอำงป็ระช้ากรไทย

  2.	 วิสุัยทัศน ์

   “ป็ระเทศไทยเป็็นป็ระเทศท่�ม่่ความ่ร่วม่ม้่อำขอำงทุกภาคส่ี่วน สี่นับสี่นุนให�ป็ระช้าช้นสี่าม่ารถึจัิดการสุี่ขภาพตินเอำง 

ให�พ�นจิากโรค NCDs ท่�ป้็อำงกันได�อำย่างยั�งย้น ภายในปี็ พ.ศ. 2570”

  3.	 เป้าประสุงค์
   แผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำขอำงป็ระเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570) ม่่เป้็าป็ระสี่งค์ให�

ป็ระเทศไทยโดยทุกภาคส่ี่วนม่่การดำาเนินงานอำย่างเข�ม่แข็งในการคุ�ม่ครอำง ป้็อำงกัน ควบคุม่โรค NCDs อำย่างเป็็นธ์รรม่ เพ้�อำให�

ป็ระช้าช้นสี่าม่ารถึจิัดการสุี่ขภาพตินเอำงให�พ�นจิากโรค NCDs ท่�ป้็อำงกันได�อำย่างยั�งย้น ส่ี่งผู้ลให� “การเส่ี่ยช่้วิติก่อำนวัยอัำนควร 

ขอำงป็ระช้าช้นจิากโรค NCDs ลดลงร�อำยละ 25 ภายในปี็ พ.ศ. 2570 (เท่ยบจิากปี็ พ.ศ. 2553)” 

  4.	 พันธิกิจ	
   “สี่ร�างความ่เข�ม่แข็งขอำงป็ระเทศไทยในการคุ�ม่ครอำง ป้็อำงกัน ควบคุม่โรค NCDs อำย่างเป็็นธ์รรม่” ในด�านต่ิาง ๆ 

ดังต่ิอำไป็น่�

   1) พัฒนาและขับเคล้�อำนนโยบายสี่าธ์ารณะ กฎหม่าย ม่าติรการ และดำาเนินการ เพ้�อำให�ป็ระช้าช้นได�รับ 

ความ่คุ�ม่ครอำงและการป้็อำงกันควบคุม่โรค NCDs

   2) สี่ร�างความ่รอำบร้�ด�านสุี่ขภาพให�ป็ระช้าช้นสี่าม่ารถึจัิดการสุี่ขภาพด�วยตินเอำง

   3) สี่ร�างระบบนิเวศ เพ้�อำป้็อำงกันและควบคุม่โรค NCDs

   4) พัฒนานวัติกรรม่ระบบบริการสุี่ขภาพเน�นการป้็อำงกันโรคและการสี่ร�างเสี่ริม่สุี่ขภาพ ท่�บ้รณาการกับการบริการ

รักษาให�ม่่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพและยด้หยุ่น

   5) พัฒนาระบบข�อำม้่ลสี่นับสี่นุนการตัิดสิี่นใจิ ให�กับทุกภาคส่ี่วนในการขับเคล้�อำนการดำาเนินงาน

  สี่าระสี่ำาคัญขอำงแผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำขอำงป็ระเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)



รายงานประจำาปี 2566
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 41

  5. ประเด้็นยุทธิศาสุต้ร์	
   ยุทธ์ศาสี่ติร์ท่� 1 บ้รณาการเคร้อำข่ายทุกภาคส่ี่วนในการจัิดการโรค NCDs (Smart NCD Network) 

   ยุทธ์ศาสี่ติร์ท่� 2  สี่ร�างเสี่ริม่ความ่รอำบร้�ด�านสุี่ขภาพ (NCD Health Literacy) ความ่ติระหนักร้� ร้�เท่าทัน และ 

ค่านิยม่ในการป้็อำงกันควบคุม่ NCDs ขอำงคนในช้าติิ

   ยุทธ์ศาสี่ติร์ท่� 3 สี่ร�างระบบนิเวศ (NCD Ecosystem) ท่�เอ้ำ�อำต่ิอำการจัิดการโรค NCDs ขอำงป็ระเทศ

  ม่ติิจิากสี่มั่ช้ช้าสุี่ขภาพแห่งช้าติิครั�งท่� 8 พ.ศ. 2558 ได�รับรอำงนโยบายการลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ เพ้�อำลดโรคไม่่ติิดต่ิอำ 

(NCDs) โดยกรม่ควบคุม่โรคเป็็นแกนหลักในการดำาเนินการจัิดตัิ�งกลไกการดำาเนินงานระดับป็ระเทศ จึิงได�ผู่้านการรับรอำง

ยุทธ์ศาสี่ติร์ลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ป็ระเทศไทย พ.ศ. 2558 - 2568 ให�เป็็นเคร้�อำงม้่อำในการขับเคล้�อำนนโยบาย 

การลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ ป็ระกอำบด�วย ยทุธ์ศาสี่ติร์ 5 ด�าน หร้อำ SALTS ต่ิอำคณะกรรม่การนโยบายการลดการบริโภค

เกล้อำและโซีเด่ยม่เพ้�อำลดโรคไม่่ติิดต่ิอำ (NCDs) แห่งช้าติิ เพ้�อำให�เกิดการแก�ไขปั็ญหาสุี่ขภาพอำย่างครบกระบวนการ

  กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ กรม่ควบคุม่โรค ในฐานะเลขานุการคณะกรรม่การนโยบายลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่เพ้�อำลด 

โรคไม่่ติิดติ่อำแห่งช้าติิ ได�ดำาเนินการขับเคล้�อำนการดำาเนินงานเฝ้้าระวังและลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ระดับจัิงหวัด 

ปี็งบป็ระม่าณ 2566 ใน 19 จัิงหวัด ได�แก่ น่าน อุำติรดิติถ์ึ อุำทัยธ์าน่ นนทบุร่ สี่มุ่ทรสี่งคราม่ สี่มุ่ทรป็ราการ กาฬสิี่นธ์ุ์ อุำดรธ์าน่ สี่กลนคร 

เลย หนอำงคาย หนอำงบัวลำาภ้ บึงกาฬ บุร่รัม่ย์ มุ่กดาหาร พังงา สี่ต้ิล นราธิ์วาสี่ และสี่งขลา พร�อำม่ป็ระเมิ่นความ่ติระหนักร้� 

ความ่เส่ี่�ยงการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ ในป็ระช้าช้นกลุ่ม่เป้็าหม่ายอำายุ 20 - 69 ปี็ รวม่สี่ะสี่ม่ต่ิอำเน้�อำงระหว่างปี็ 2563 - 2566 

เป็็น 36 จัิงหวัด

	 2.	การเฝ้้าระวังและการด้ำาเนินงานลด้การบริโภคเกล่อและโซีเด้่ยม	ระด้ับจังห้วัด้
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	 	 การด้ำาเนินงานเฝ้้าระวังและลด้การบริโภคเกล่อและโซีเด้่ยมระด้ับจังห้วัด้

	 	 ผู้ลการด้ำาเนินงานท่�สุำาคัญ

  กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ได�จัิดทำา “แนวทางการดำาเนินงานลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ระดับจัิงหวัด” เพ้�อำสี่นับสี่นุน 

และพัฒนากลวิธ่์การดำาเนินงานขอำงสี่ำานักงานสี่าธ์ารณสุี่ขจัิงหวัดในลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ สี่ร�างความ่ติระหนักการลด

บริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่เกินขอำงป็ระช้าช้น และป็ระเมิ่นความ่ติระหนักร้�ความ่เส่ี่�ยงการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ 

  การดำาเนินการสี่ำารวจิป็ริม่าณโซีเด่ยม่ในอำาหารด�วยเคร้�อำงวัดความ่เค็ม่ (Salt meter) จัิงหวัดละอำย่างน�อำย 3,000 ตัิวอำย่าง 

ครอำบคลุม่ตัิวอำย่างอำาหาร 11 ป็ระเภท ได�แก่ ติ�ม่ ก๋วยเต่ิ�ยว/ก๋วยจัิ�บ/ราดหน�า ผัู้ด แกงม่่กะทิใส่ี่เคร้�อำงแกง แกงม่่กะทิไม่่ใส่ี่ 

เคร้�อำงแกง แกงไม่่ม่่กะทิใส่ี่เคร้�อำงแกง ยำา/พล่า/นำ�าติก ลาบ สี่�ม่ติำา นำ�าพริก-เคร้�อำงจิิ�ม่ และอ้ำ�น ๆ และนำาข�อำม้่ลผู้ลการสี่ำารวจิ 

ป็ริม่าณโซีเด่ยม่ในอำาหารไป็ใช้�ในการดำาเนินงานลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ในระดับป็ระช้ากร อำย่างน�อำย 3 ใน 5 ข�อำ ดังน่�

  1) การส่ี่งเสี่ริม่ให�ผู้้�บริโภค/ป็ระช้าช้นม่่ความ่ร้�และความ่ติระหนักถึึงความ่เส่ี่�ยงต่ิอำสุี่ขภาพผู่้านส้ี่�อำสี่ารม่วลช้น และ social 

media 

  2) การป็รับลดป็ริม่าณเกล้อำและโซีเด่ยม่ในผู้ลิติภัณฑ์์อำาหาร

  3) การป็รับลดป็ริม่าณเกล้อำและโซีเด่ยม่ในอำาหารป็รุงสุี่กท่�จิำาหน่าย

  4) การป็รับสิี่�งแวดล�อำม่ท่�เอ้ำ�อำต่ิอำการม่่สุี่ขภาพด่ภายในและบริเวณโดยรอำบโรงเร่ยน/โรงพยาบาล/สี่ถึานท่�ทำางาน

  5) ชุ้ม่ช้นลดเค็ม่ หร้อำ การป้็อำงกันควบคุม่โรคไติในชุ้ม่ช้นผู่้านกลไกคณะกรรม่การพฒันาคุณภาพช่้วิติระดับอำำาเภอำ (พช้อำ.)

รวม่ถึึงการป็ระเมิ่นความ่ติระหนักร้�ความ่เส่ี่�ยงการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ระดับจัิงหวัด ในป็ระช้าช้นกลุ่ม่เป้็าหม่ายอำายุ 20 - 69 ปี็ 

จัิงหวัดละอำย่างน�อำย 500 คน แบ่งเป็็นช้าย 250 คน และหญิง 250 คน

  2. ผู้ลการสี่ำารวจิป็ริม่าณโซีเด่ยม่ในอำาหารด�วยเคร้�อำงวัดความ่เค็ม่ (Salt meter) พบว่า ค่าเฉล่�ยป็ริม่าณโซีเด่ยม่คลอำไรด์

ในอำาหาร จิำานวน 55,787 ตัิวอำย่าง เท่ากับ 0.90 กรัม่/100 มิ่ลลิลิติร หร้อำป็ริม่าณโซีเด่ยม่ เฉล่�ย 353.27 มิ่ลลิกรัม่/100 มิ่ลลิลิติร 

จัิดอำย้่ในระดับเค็ม่ม่าก เม้่�อำจิำาแนกติาม่กลุ่ม่อำาหาร 11 ป็ระเภท พบว่า กลุ่ม่อำาหารส่ี่วนใหญ่ จัิดอำย้่ในระดับเริ�ม่เค็ม่-เค็ม่ม่าก 

โดยสี่�ม่ติำา จัิดเป็็นอำาหารป็ระเภทท่�ม่่ป็ริม่าณโซีเด่ยม่ส้ี่งท่�สุี่ด (453.52 มิ่ลลิกรัม่/100 มิ่ลลิลิติร) รอำงลงม่าค้อำ ก๋วยเต่ิ�ยว/ก๋วยจัิ�บ/

ราดหน�า (401.89 มิ่ลลิกรัม่/100 มิ่ลลิลิติร) นำ�าพริก - เคร้�อำงจิิ�ม่ (390.47 มิ่ลลิกรัม่/100 มิ่ลลิลิติร) แกงไม่่ม่่กะทิ 

ใส่ี่เคร้�อำงแกง (385.01 มิ่ลลิกรัม่/100 มิ่ลลิลิติร) ยำา/พล่า/นำ�าติก (366.60 มิ่ลลิกรัม่/100 มิ่ลลิลิติร) แกงม่่กะทิใส่ี่เคร้�อำงแกง 

  1. หนังส้ี่อำ “แนวทางการดำาเนินงานลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ระดับจัิงหวัด” พร�อำม่ด�วยส้ี่�อำสี่นับสี่นุนการดำาเนินงาน

ลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่
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	 	 ข้้อเสุนอแนะเพ่�อการพัฒนางาน
  1. ขยายการดำาเนินงานเฝ้้าระวังและการดำาเนินงานลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ระดับจัิงหวัด ให�ครอำบคลุม่ 76 จัิงหวัด 

และกรุงเทพม่หานคร โดยดำาเนินการทั�งการสี่ำารวจิป็ริม่าณโซีเด่ยม่ในอำาหาร และการป็ระเมิ่นความ่ติระหนักร้�

  2. ติิดติาม่การดำาเนินงานเฝ้้าระวังและการดำาเนินงานลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ระดับจัิงหวัด ได�แก่ การส่ี่งเสี่ริม่

ให�ผู้้�บริโภค/ป็ระช้าช้นม่่ความ่ร้�และความ่ติระหนักถึึงความ่เส่ี่�ยงต่ิอำสุี่ขภาพผู่้านส้ี่�อำสี่ารม่วลช้น และ social media การป็รับลด

ป็ริม่าณเกล้อำและโซีเด่ยม่ในผู้ลิติภัณฑ์์อำาหาร การป็รับลดป็ริม่าณเกล้อำและโซีเด่ยม่ ในอำาหารป็รุงสุี่กท่�จิำาหน่าย การป็รับ 

สิี่�งแวดล�อำม่ท่�เอ้ำ�อำต่ิอำการม่่สุี่ขภาพด่ภายในและบริเวณโดยรอำบโรงเร่ยน/โรงพยาบาล/สี่ถึานท่�ทำางาน และชุ้ม่ช้นลดเค็ม่ หร้อำ 

การป้็อำงกันควบคุม่โรคไติในชุ้ม่ช้นผู่้านกลไกคณะกรรม่การพัฒนาคุณภาพช่้วิติระดับอำำาเภอำ (พช้อำ.)

(353.02 มิ่ลลิกรัม่/100 มิ่ลลิลิติร) ติ�ม่ (345.12 มิ่ลลิกรัม่/100 มิ่ลลิลิติร) แกงม่่กะทิไม่่ใส่ี่เคร้�อำงแกง (339.97 มิ่ลลิกรัม่/100 

มิ่ลลิลิติร) อ้ำ�น ๆ (315.37 มิ่ลลิกรัม่/100 มิ่ลลิลิติร) ลาบ (313.06 มิ่ลลิกรัม่/100 มิ่ลลิลิติร) และผัู้ด (296.96 มิ่ลลิกรัม่/100 

มิ่ลลิลิติร) ติาม่ลำาดับ

  3. ผู้ลการป็ระเมิ่นความ่ติระหนักร้�ความ่เส่ี่�ยงการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ระดับจัิงหวัด ในป็ระช้าช้นกลุ่ม่เป้็าหม่าย 

อำายุ 20 - 69 ปี็ จิำานวน 39,473 คน พบว่า ม่่ความ่ติระหนักร้�ความ่เส่ี่�ยงการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ จิำานวน 12,154 คน 

คิดเป็็นร�อำยละ 30.79 ซึี�งการป็ระเมิ่นความ่ติระหนักร้�ความ่เส่ี่�ยงการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่น่�เป็็นการป็ระเมิ่นป็ระช้นช้นใน

จัิงหวัดท่�ม่่การดำาเนินการส่ี่งเสี่ริม่ความ่ติระหนักร้�ม่าแล�ว และจัิงหวัดใหม่่ท่�เพิ�งเริ�ม่ดำาเนินการ

  หมาย่เหตุุ: วิเคราะห์ผู้ลการสี่ำารวจิป็ริม่าณโซีเด่ยม่ในอำาหารและการป็ระเมิ่นความ่ติระหนักร้�ความ่เส่ี่�ยง ผู่้านโป็รแกรม่ 

Thai Salt Survey (App.thaisaltsurvey.com)

ภาพจิาก: การป็ระชุ้ม่เชิ้งป็ฏิิบัติิการม่าติรการการดำาเนินงานเฝ้้าระวังและลดการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ระดับจัิงหวัด 
ระหว่างวันท่� 19 - 21 ธั์นวาคม่ 2565 เวลา 09.00 - 16.30 น.ณ สี่วนนงนุช้พัทยา จัิงหวัดช้ลบุร่
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  ในป็ระเทศไทย โรคไติเร้�อำรัง นับเป็็นปั็ญหาสี่าธ์ารณสุี่ขท่�สี่ำาคัญและส่ี่งผู้ลกระทบต่ิอำเศรษฐกิจิเป็็นอำย่างม่าก พบว่า 

ม่่แนวโน�ม่การเส่ี่ยช่้วิติด�วยโรคไติเร้�อำรังเพิ�ม่ขึ�นจิากอัำติราติายต่ิอำแสี่นป็ระช้ากร 14.24 เพิ�ม่เป็็น 16.49 จิาก พ.ศ. 2559 

ถึึง พ.ศ. 2563 หร้อำป็ระม่าณการม่่ผู้้�เส่ี่ยช่้วิติด�วยโรคไติเร้�อำรัง ปี็ละ 10,000 คน และม่่ผู้้�ป่็วยโรคไติท่�ได�รับการบำาบัดทดแทนไติ 

สี่ะสี่ม่รวม่ 170,774 ราย ในป็ี พ.ศ. 2562 พบ การบำาบัดด�วยวิธ่์ฟอำกไติ ร�อำยละ 76 ล�างไติทางช้่อำงท�อำง ร�อำยละ 20.2 

และป็ล้กถ่ึายไติ ร�อำยละ 3.8 จิากระบบคลังข�อำม้่ลด�านการแพทย์และสี่าธ์ารณสุี่ข ในปี็ 2565 พบว่า 1 ใน 25 ขอำงผู้้�ป่็วยโรคเบาหวาน 

และโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง กลายเป็็นผู้้�ป่็วยโรคไติเร้�อำรังรายใหม่่ ม่่ผู้้�ป่็วยโรคไติเร้�อำรังระยะ 3 จิำานวน 420,212 ราย ระยะ 4  

จิำานวน 420,212 ราย และระยะท่� 5 ท่�ติ�อำงล�างไติม่ากถึึง 62,386 ราย สี่าเหตุิขอำงโรคไติเร้�อำรังส่ี่วนใหญ่ร�อำยละ 70 เกิดจิาก 

โรคเบาหวานและความ่ดันโลหิติส้ี่งท่�ไม่่สี่าม่ารถึควบคุม่ได�

  การดำาเนินงานป้็อำงกันโรคไติในชุ้ม่ช้น ผู่้านกลไกคณะกรรม่การพัฒนาคุณภาพช่้วิติระดับอำำาเภอำ (พช้อำ.) เป็็นสี่่วนหนึ�ง 

ขอำงการขับเคล้�อำนแผู้นทศวรรษการป้็อำงกันและช้ะลอำโรคไติเร้�อำรัง พ.ศ. 2565 - 2574 (CKD Prevention Decode 2022 - 2031) 

ซึี�งม่่เป้็าป็ระสี่งค์เพ้�อำลดอำุบัติิการณ์การเกิดโรคไติเร้�อำรังรายใหม่่ (Stage 3a ขึ�นไป็) ขอำงผู้้�ป่็วยโรคไม่่ติิดติ่อำเร้�อำรัง 

และลดอุำบัติิการณ์การเกิดโรคไติระยะสีุ่ดท�าย (eGFR < 15 (ม่ล./นาท่/1.73 ติร.ม่.)) กรม่ควบคุม่โรค โดยกอำงโรคไม่่ติิดติ่อำ 

ร่วม่กับสี่ถึาบันโรคไติภ้มิ่ราช้นครินทร์ และสี่ำานักงานหลักป็ระกันสุี่ขภาพแห่งช้าติิ (สี่ป็สี่ช้.) ม่่การดำาเนินงานป้็อำงกันโรคไติ 

ในชุ้ม่ช้น ต่ิอำเน้�อำงจิากปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2564 - 2565 

  กอำงโรคไม่่ติิดติ่อำ ได�เล็งเห็นความ่สี่ำาคัญขอำงการบ้รณาการการดำาเนินงานร่วม่กันระหว่างภาคท�อำงถิึ�น (อำป็ท.) 

ภาคสี่าธ์ารณสุี่ข ภาคป็ระช้าช้น/ชุ้ม่ช้นให�เกิดความ่เช้้�อำม่โยงป็ระสี่านไป็ในทิศทางเด่ยวกันในการจัิดการแก�ปั็ญหาโรค NCDs  

โดยการขับเคล้�อำนการป้็อำงกันและช้ะลอำภาวะไติเร้�อำรังในกลุ่ม่เส่ี่�ยงและกลุ่ม่ป่็วย ต่ิอำโรคเบาหวาน และความ่ดันโลหิติส้ี่ง 

ท่�ม่่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพ ผู่้านกลไกคณะกรรม่การพัฒนาคุณภาพช่้วิติระดับอำำาเภอำ (พช้อำ.) จึิงได�จัิดทำาโครงการการป้็อำงกันควบคุม่โรค

ไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรัง (เบาหวาน ความ่ดันโลหิติส้ี่ง และโรคไติเร้�อำรัง) โดยใช้�ชุ้ม่ช้นเป็็นฐาน ปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 ขึ�น เพ้�อำขยายผู้ล 

การจัิดการป้็อำงกันโรคเบาหวาน ความ่ดันโลหิติส้ี่ง และโรคไติเร้�อำรัง ภายใติ�การสี่นับสี่นุนขอำง พช้อำ. อำป็ท. และชุ้ม่ช้น โดยม่่ 

เป้็าหม่ายให�ม่่การดำาเนินงานป้็อำงกัน โรคไติในชุ้ม่ช้น ผู่้านกลไก พช้อำ. จิำานวน 88 พช้อำ. (ร�อำยละ 10 ขอำงจิำานวนอำำาเภอำทั�งหม่ด) 

และกำาหนดให�เป็็นตัิวช่้�วัดผู้ลผู้ลิติกรม่ควบคุม่โรค SDA0903: ร�อำยละอำำาเภอำในเขติสุี่ขภาพดำาเนินการป้็อำงกันควบคุม่โรคไติ 

ในชุ้ม่ช้น ผู่้านกลไก พช้อำ. โดยกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ดำาเนินการร่วม่กับสี่ำานักงานป้็อำงกันควบคุม่โรคท่� 1 - 12 การดำาเนินงานโครงการ

ป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรัง (เบาหวาน ความ่ดันโลหิติส้ี่ง และโรคไติเร้�อำรัง) โดยใช้�ชุ้ม่ช้นเป็็นฐาน ปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566

การดำาเนินงานป้็อำงกันควบคุม่โรคไติในชุ้ม่ช้น ผู่้านกลไก พช้อำ. หม่ายถึึง การดำาเนินงานป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำท่�เก่�ยวข�อำง

กับโรคไติเร้�อำรัง เพ้�อำป้็อำงกันและลดความ่รุนแรงขอำงโรคไติเร้�อำรัง ภายใติ�การสี่นับสี่นุนขอำง พช้อำ. อำป็ท. และการม่่ส่ี่วนร่วม่ขอำง

ชุ้ม่ช้น มุ่่งเน�นการจัิดการลดปั็จิจัิยเส่ี่�ยงและพฤติิกรรม่เส่ี่�ยงต่ิอำโรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรัง (เบาหวาน ความ่ดันโลหิติส้ี่ง และโรคไติเร้�อำรัง) 

ในชุ้ม่ช้น โดยอำาศัยหลักการป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรัง โดยใช้�ชุ้ม่ช้นเป็็นฐาน กำาหนดแนวทางการดำาเนินงานป้็อำงกัน 

ควบคุม่โรคไติในชุ้ม่ช้น ผู่้านกลไก พช้อำ. 9 กิจิกรรม่ ป็ระกอำบด�วย 1) การม่่ม่่คณะทำางานขับเคล้�อำนการดำาเนินงานป้็อำงกันควบคุม่

โรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรัง (ระดับอำำาเภอำ) 2) การจัิดการข�อำม้่ลเฝ้้าระวัง 3) กำาหนดป็ระเด็นปั็ญหา เป้็าหม่าย พร�อำม่ทั�งจัิดทำาแผู้นงานและ

กิจิกรรม่ 4) การสี่ร�างนโยบายสี่าธ์ารณะท่�เก่�ยวข�อำงกับการป้็อำงกันควบคุม่โรคไติเร้�อำรัง 5) การจัิดการสิี่�งแวดล�อำม่ท่�เอ้ำ�อำต่ิอำสุี่ขภาพ 

6) การสี่ร�างความ่เข�ม่แข็งชุ้ม่ช้นในการลดปั็จิจัิยเส่ี่�ยงขอำงการเกิดโรคไติเร้�อำรังในชุ้ม่ช้น 7) การให�ความ่ร้�และสี่ร�างความ่ติระหนัก

ต่ิอำลดการบริโภคเกล้อำโซีเด่ยม่ 8) การจัิดระบบบริการเชิ้งรุกในชุ้ม่ช้น และ 9) การป็ระเมิ่นผู้ลลัพธ์์การดำาเนินงาน 

	 3.	ถึอด้บทเรียนการพัฒนาคุณภาพช่วิต้ระด้ับอำาเภอเพ่�อข้ับเคล่�อนป้องกันโรคไต้
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โครงสี่ร�างการขับเคล้�อำนการป้็อำงกันโรคไติในชุ้ม่ช้นผู่้านกลไกคณะกรรม่การพัฒนาคุณภาพช่้วิติระดับอำำาเภอำ (พช้อำ.)

	 	 การสุนับสุนุนให้้กับพ่�นท่�

  กอำงโรคไม่่ติิดติ่อำ จัิดกิจิกรรม่สี่นับสี่นุนวิช้าการและพัฒนาศักยภาพการดำาเนินงานป็้อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อำเร้�อำรัง 

ในชุ้ม่ช้น (DM HT CKD) ลงพ้�นท่�เย่�ยม่เสี่ริม่พลัง แลกเป็ล่�ยนป็ระสี่บการณ์ และให�คำาแนะนำาการดำาเนินงานป้็อำงกันควบคุม่โรค

ไติในชุ้ม่ช้น ผู่้านกลไก พช้อำ. โดยผู้้�เช่้�ยวช้าญ จิากฝ่้ายวิจัิย สี่ถึาบันโรคไติภ้มิ่ราช้นครินทร์ เพ้�อำนำาไป็ป็รับใช้�ในการจัิดการปั็ญหา

โรคไติเร้�อำรังขอำงพ้�นท่� รวม่ถึึงการจัิดสัี่ม่ม่นาวิช้าการการป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรัง (DM HT CKD) โดยใช้�ชุ้ม่ช้นเป็็นฐาน 

ในป็ระเด็น “การป้็อำงกันโรคไติเร้�อำรังในชุ้ม่ช้น” และ “ลดเค็ม่ ลดเส่ี่�ยง ลดโรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรัง” และร่วม่กับสี่ำานักงานป้็อำงกัน

ควบคุม่โรคท่� 1 - 12 คัดเล้อำก พช้อำ. ท่�เป็็น Best Practice ระดับเขติ นำาเสี่นอำผู้ลงานป้็อำงกันโรคไติในชุ้ม่ช้นในเวท่ "แลกเป็ล่�ยน

เร่ยนร้�การดำาเนินงานป้็อำงกันควบคุม่โรคไติในชุ้ม่ช้น ผู่้านกลไก พช้อำ." และรับม่อำบโล่เก่ยรติิคุณผู้ลงาน Best Practice จิาก 

นายแพทย์ธ์เรศ กรัษนัยรวิวงค์ อำธิ์บด่กรม่ควบคุม่โรค 

  ผู้ลลัพธ์์จิากการดำาเนินงานด�านสุี่ขภาพและคุณภาพช่้วิติเกิดร้ป็แบบการป้็อำงกันโรคไติในชุ้ม่ช้น ผู่้านกลไก พช้อำ.  

เกิดนวัติกรรม่ (ปิ็�นโติเพ้�อำสุี่ขภาพลดเค็ม่ลดโรค พช้อำ.บ�านนาสี่าร จิ.สุี่ราษฎร์ธ์าน่) บุคคลติ�นแบบพฤติิกรรม่สุี่ขภาพท่�ด่ 

(พช้อำ.ทุ่งเสี่ล่�ยม่ จิ.สุี่โขทัย) และช้ม่รม่ช้ะลอำไติเส้ี่�อำม่ (พช้อำ.เม้่อำงเพช้รบุร่ จิ.เพช้รบุร่) เกิดข�อำติกลง/ม่าติรการชุ้ม่ช้นร่วม่กัน 

ในชุ้ม่ช้น (พช้อำ.จุิน จิ.พะเยา, พช้อำ.พนัสี่นิคม่ จิ.ช้ลบุร่) เกิดสิี่�งแวดล�อำม่ในชุ้ม่ช้นท่�สี่นับสี่นุนการป้็อำงกันและจัิดการปั็จิจัิยเส่ี่�ยง 

ต่ิอำโรคไติเร้�อำรัง (ร�านน่� ม่่เม่น้เค็ม่พอำด่ พช้อำ.บ�านนาสี่าร จิ.นครนายก, ติำารับอำาหารลดเค็ม่ลดโรค พช้อำ.หันคา จิ.ชั้ยนาท และ 

เม่น้รักษ์ไติ พช้อำ.บึงโขงหลง จิ.บึงกาฬ) ส่ี่งเสี่ริม่การป็ล้กผัู้กสี่วนครัวไว�รับป็ระทานและจิำาหน่ายในชุ้ม่ช้น (พช้อำ.เม้่อำง จิ.เพช้รบุร่) 

เกิดระบบติิดติาม่บริการช้่วยเหล้อำด้แลผู้้�ป่็วยโรคไติเร้�อำรังอำย่างต่ิอำเน้�อำง (โป็รแกรม่เติิม่เงินเพิ�ม่ค่าไติ พช้อำ.ค�อำวัง จิ.ยโสี่ธ์ร,  

โครงสร�างการขับเคลื่อนการป�องกันโรคไตในชุมชน
ผ�านกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีว�ตระตับอำเภอ (พชอ.)

กระทรวงสาธารณสุข

สป.สธ. กรมว�ชาการ (คร.)

สสจ. สคร.

ขับเคลื่อนประเด็นที่เกี่ยวข�องกับ

การป�องกันโรคไตเร�้อรังในชุมชน

- NCDs (DM-HT)

- อาหารปลอดภัย

- พัฒนาคุณภาพชีว�ตผู�สูงอายุ

-  การจัดการสั่งแวดล�อม

-  นโยบายสาธารณะ ฯลฯ

พลังชุมชน

- ผู�นำ/แกนนำชุมชน

-  อสม.

-  ปราชญ�ชาวบ�าน

-  บุคคลต�นแบบ

ขับเคลื่อนมาตรการชุมชน

-  การป�องกันโรคไตเร�่อรังในชุมชน

-  ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม�คิดต�อ

-  ชุมขนลดเค็ม

- อปท.

- งบประมาณ

- ทรัพยากร

รพศ/รพท.  รพช./CUP สสอ. พชอ.

พชต.รพ.สต.

ประชาชน/
ชุมชน

ส�วนราชการ
(สธ. ศธ. กษ.)

ภาค
ท�องถิ�น

กระหรวงมหาดไทย

กรมส�งเสร�มการปกครองท�องถิ�น

องค�การบร�หารส�วนจังหวัด (อบจ.)

องค�กรปกครองส�วน

ท�องถิ�น (อปท.)

กองสาธารณสุข

อบจ.

รพ.สต. ศบส./รพ.สต.

สายป�งคับบัญชา
สายประสานงาน

ทีมลหลาขาว�ชาชีพ

-  สนับสนุนว�ชาการ

-  นโยบาย

- พัฒนาศักยกาพ

-  บุคลากร
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การเร่ยนการสี่อำน รร.อ่ำอำนหวานวิทยา เร้�อำงการป้็อำงกันโรคไติเร้�อำรังในชุ้ม่ช้น พช้อำ.ขาม่สี่ะแกแสี่ง จิ.นครราช้ส่ี่ม่า, หลักส้ี่ติรอำบรม่

การป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรม่กลุ่ม่ป่็วยเบาหวาน ความ่ดันโลหิติส้ี่ง และโรคไติเร้�อำรัง พช้อำ. เทพา จิ.สี่งขลา) ส้ี่�อำสี่ารเร้�อำงเล่า (story) 

ข�อำค�นพบ แลกเป็ล่�ยนเร่ยนร้�การจัิดการความ่เส่ี่�ยงส่้ี่การม่่พฤติิกรรม่สุี่ขภาพเพ้�อำช้ะลอำไติเส้ี่�อำม่ (พช้อำ. ขาม่สี่ะแกแสี่ง จิ.นครราช้ส่ี่ม่า) 

และขยายพ้�นท่�ชุ้ม่ช้นรักษ์ไติให�ครอำบคลุม่ทั�งอำำาเภอำ (พช้อำ.พยัคฆภ้มิ่พิสัี่ย จิ.ม่หาสี่ารคาม่)

  ปั็จิจัิยความ่สี่ำาเร็จิขอำงการดำาเนินงานป้็อำงกันควบคุม่โรคไติในชุ้ม่ช้น ผู่้านกลไก พช้อำ. ท่�เป็็น Best Practice ระดับเขติ 

ส่ี่วนใหญ่เกิดจิากผู้้�นำา (พช้อำ./พช้ติ.) เห็นความ่สี่ำาคัญ ม่่มุ่ม่ม่อำงวิสัี่ยทัศน์ท่�ด่ ม่อำงวิกฤติให�เป็็นโอำกาสี่ ช่้�นำากำาหนดนโยบาย  

บ้รณาการป็ระเด็นการขับเคล้�อำน พช้อำ. ท่�จิะส่ี่งผู้ลกระทบต่ิอำคุณภาพช่้วิติขอำงป็ระช้าช้น ในทุกด�านไป็พร�อำม่กัน ส่ี่งเสี่ริม่สุี่ขภาพ

เพ้�อำคุณภาพช่้วิติท่�ด่ขอำงป็ระช้าช้น สี่ร�างการรับร้�และสี่ร�างการม่่ส่ี่วนร่วม่ภาค่เคร้อำข่าย ท่ม่สี่หสี่าขาวิช้าช่้พ/ท่ม่วิช้าการเข�ม่แข็ง 

แกนนำาชุ้ม่ช้นเข�ม่แข็ง ม่่การจัิดการข�อำม้่ลเฝ้้าระวัง ค้นข�อำม้่ลส้ี่�อำสี่ารสี่ถึานการณ์สี่ะท�อำนให�ชุ้ม่ช้นม่อำงเห็นปั็ญหา และสี่ร�าง 

ความ่ติระหนักถึึงความ่สี่ำาคัญขอำงการจัิดการปั็ญหา โรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรัง (เบาหวาน/ความ่ดันโลหิติส้ี่ง) เพ้�อำป้็อำงกันควบคุม่โรคไติ

เร้�อำรังในชุ้ม่ช้น กำาหนดป็ระเด็นเป้็าหม่ายและกลุ่ม่เป้็าหม่ายท่�ติ�อำงจัิดการปั็ญหาให�ชั้ดเจิน ร่วม่คิดวิเคราะห์ร่วม่วางแผู้นกลยุทธ์์

ร่วม่ดำาเนินการติาม่แผู้นงาน/โครงการ/กิจิกรรม่ เสี่ริม่สี่ร�างความ่เข�ม่แข็งชุ้ม่ช้นในการลดป็ัจิจัิยเส่ี่�ยงติ่อำโรคไติ ม่่การระดม่ทุน  

ม่่การเย่�ยม่บ�าน และติ�อำงร่วม่กันติิดติาม่ป็ระเม่ินผู้ลอำย่างต่ิอำเน้�อำง สุี่ดท�ายสิี่�งสี่ำาคัญค้อำ ความ่ร่วม่ม้่อำขอำงป็ระช้าช้น ในชุ้ม่ช้น 

สี่าม่ารถึลดความ่รุนแรงจิากปั็ญหาโรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรังในชุ้ม่ช้น (เบาหวาน ความ่ดันโลหิติส้ี่ง โรคไติเร้�อำรัง) นำาไป็ส่้ี่สุี่ขภาพท่�ด่ 

ขอำงป็ระช้าช้นในชุ้ม่ช้น

	 	 ข้้อเสุนอแนะเพ่�อการพัฒนางาน

  1. ขยายพ้�นท่�การดำาเนินงานป้็อำงกันโรคไติในชุ้ม่ช้น ภายใติ�การสี่นับสี่นุนขอำง พช้อำ. และ อำป็ท.

  2. พัฒนาเกณฑ์์คุณภาพสี่ำาหรับ พช้อำ. ท่�ม่่ผู้ลการดำาเนินงานป้็อำงกันโรคไติในชุ้ม่ช้นระดับเขติ

  3. ถึอำดบทเร่ยน ผู้ลลัพธ์์การดำาเนินงานป้็อำงกันโรคไติในชุ้ม่ช้น ผู่้านกลไก พช้อำ. ในบริบทท่�แติกต่ิางกัน

  กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ได�ดำาเนินการแต่ิงตัิ�งคณะทำางานส้ี่�อำสี่ารความ่เส่ี่�ยงและติอำบโติ�ข�อำม้่ลข่าวสี่ารเร้�อำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ เพ้�อำดำาเนินงาน 

ในการเฝ้้าระวัง ติอำบโติ�ข�อำม้่ลข่าวสี่ารให�ถ้ึกติ�อำง รวดเร็ว ทันต่ิอำสี่ถึานการณ์ และสี่ร�างความ่รอำบร้�ด�านสุี่ขภาพเร้�อำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ 

ทั�งน่� คณะทำางานส้ี่�อำสี่ารความ่เส่ี่�ยงฯ ได�ดำาเนนิงานติาม่บทบาทหน�าท่�เพ้�อำสี่นบัสี่นุนภารกจิิหลกัขอำงหนว่ยงาน และให�ความ่สี่ำาคัญ

ต่ิอำการพัฒนางานด�านการส้ี่�อำสี่ารความ่เส่ี่�ยงและความ่รอำบร้�ด�านสุี่ขภาพเพ้�อำให�ป็ระช้าช้นม่่พฤติิกรรม่ในการด้แลสุี่ขภาพท่�ถ้ึกติ�อำง 

ติลอำดจินสี่าม่ารถึป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรม่ในการป้็อำงกัน ควบคุม่ โรคไม่่ติิดต่ิอำได�ด�วยตินเอำง ติาม่แผู้นยุทธ์ศาสี่ติร์ช้าติิ 20 ปี็ และ

แผู้นแม่่บทฯ ป็ระเด็น 13 การเสี่ริม่สี่ร�างให�คนไทยม่่สุี่ขภาวะท่�ด่ แผู้นแม่่บทย่อำย: 13.1 การสี่ร�างความ่รอำบร้�ด�านสุี่ขภาวะ 

และการป็้อำงกันและควบคุม่ปั็จิจัิยเส่ี่�ยงท่�คุกคาม่สุี่ขภาวะ โดยม่่เป้็าหม่ายให�ป็ระช้าช้นม่่ความ่รอำบร้�ด�านสุี่ขภาวะสี่าม่ารถึ 

ด้แลสุี่ขภาพ ม่่พฤติิกรรม่สี่ขุภาพท่�พึงป็ระสี่งคแ์ละสี่าม่ารถึป็อ้ำงกนัและลดโรคท่�สี่าม่ารถึป็อ้ำงกนัได� เกิดเป็็นสัี่งคม่บ่ม่เพาะจิิติสี่ำานึก

การม่่สุี่ขภาพด่ส้ี่งขึ�น ทั�งน่�ได�ดำาเนินการพัฒนาอำงค์ความ่ร้�ด�านสุี่ขภาพและส้ี่�อำสี่ารความ่เส่ี่�ยง เฝ้้าระวัง ป้็อำงกัน ควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ 

ผู่้านทุกช่้อำงทางทั�ง Social Media และ Social Network รวม่ทั�งส่ี่งเสี่ริม่ให�ป็ระช้าช้น ม่่พฤติิกรรม่สุี่ขภาพท่�ถ้ึกติ�อำงส่ี่งผู้ลให�ม่่

สุี่ขภาพท่�ด่ ห่างไกลจิากโรคไม่่ติิดต่ิอำ ผู้ลการดำาเนินงานสี่ำาคัญ ดังน่�

	 4.	การพัฒนาการด้ำาเนินงานสุ่�อสุารความเสุ่�ยงและต้อบโต้้ข้้อม้ลข้่าวสุารกองโรคไม่ต้ิด้ต้่อ
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	 	 1)	 พัฒนาสุ่�อสุุข้ภาพเพ่�อสุ่งเสุริมความรอบร้้สุุข้ภาพให้้แก่ประชาชนและสุนับสุนุนภาค่เครือข้่าย

	 	 2)	 สุ่�อสุารความเสุ่�ยงต้ามวันรณรงค์และวันสุำาคัญทางศาสุนา/เทศกาล	 เช่น วันความ่ดันโลหิติส้ี่งโลก, วันเบาหวานโลก, 

วันหลอำดเล้อำดสี่ม่อำงโลก, วันเข�าพรรษาน่� ใส่ี่บาติร สี่ร�างบุญ ลดเส่ี่�ยง เล่�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอำ, ช่้วงถ้ึอำศ่ลอำด (เด้อำนรอำม่ฎอำน) กับผู้้�ป่็วย

โรคไติเร้�อำรังและผู้้�ป่็วยโรคเบาหวาน, ติรุษจ่ิน ห่างไกลโรคไม่่ติิดต่ิอำ ฯลฯ

	 	 3)	 ผู้ลิต้และเผู้ยแพร่องค์ความร้้เรื�องโรคไม่ต้ิด้ต่้อ ผู่้านส้ี่�อำอิำนโฟกราฟิก คลิป็ว่ด่โอำ เพ้�อำสี่ร�างอำงค์ความ่ร้�ด�านสุี่ขภาพ 

และสี่ร�างการรับร้�ข�อำม้่ลข่าวสี่ารท่�ถ้ึกติ�อำง เผู้ยแพร่ผู่้านทุกแพลติฟอำร์ม่เพ้�อำครอำบคลุม่ทุกกลุ่ม่เป้็าหม่าย รวม่ทั�งสี่นับสี่นุนวิทยากร

ทางรายการวิทยุและโทรทัศน์เพ้�อำสี่ร�างความ่ติระหนักร้�ให�ป็ระช้าช้นเกิดความ่ร้� ความ่เข�าใจิในการป้็อำงกันโรคไม่่ติิดต่ิอำ 

   กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ผู้ลิติและเผู้ยแพร่ส้ี่�อำป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์ม่ากกว่า 100 ครั�ง และพบว่าส้ี่�อำท่�ป็ระช้าช้นให�ความ่สี่นใจิ 

3 ลำาดับ ได�แก่ เร้�อำงป็ริม่าณโซีเด่ยม่ในเคร้�อำงป็รุงรสี่และวิธ่์อ่ำานฉลากแสี่ดงค่าพลังงานม่ากถึึง 49,401 ครั�ง การม่่ส่ี่วนร่วม่ 

ม่ากถึึง 3,244 ครั�ง รอำงลงม่า ค้อำเร้�อำงวิธ่์ป้็อำงกันโรคความ่ดันโลหิติส้ี่งและภาวะแทรกซี�อำนขอำงผู้้�ป่็วยโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง 

จิำานวน 20,450 ครั�ง การม่่ส่ี่วนร่วม่ 1,309 ครั�ง และเร้�อำงข�อำแนะนำาสี่ำาหรับผู้้�ป่็วยโรคไม่่ติิดต่ิอำในช่้วงเทศกาลกินเจิ จิำานวน 19,918 ครั�ง 

การม่่ส่ี่วนร่วม่ 1,110 ครั�ง (Facebook กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ; ข�อำม้่ล ณ วันท่� 30 ติ.ค. 2566)

หนังสือประช�ชนรอบรู� สู�โรคไม่ติิดติ่อ Health Literacy: Together Fight NCDs

สื�อส�รคว�มเสี�ยงติ�มวันรณรงค์และวันสำ�คัญท�งศ�สน�/เทศก�ล
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ภั�พิช่องท�งก�รติิดติ่อและสื�อที�มีผู�สนใจำม�กที�สุด

คลิปวิดีโอที�ชนะ 3 ร�งวัล/ภั�พิโปสเติอร์

	 	 4)	 การด้ำาเนินงานสุ่�อสุารความเสุ่�ยงร่วมกับภาค่เครือข้่าย
   กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ร่วม่กับสี่ม่าคม่ความ่ดันโลหิติส้ี่งแห่งป็ระเทศไทย จัิดกิจิกรรม่การป็ระกวดคลิป็วิด่โอำ (Clip VDO) 

โรคความ่ดันโลหิติส้ี่งในหัวข�อำ “Measure Your Blood Pressure Accurately, Control It, Live Longer. ความ่ดันส้ี่งเกินไป็ 

คุม่ให�ด่ ย้ดช่้ว่ให�ย้นยาว” โดยมุ่่งเน�นให�ป็ระช้าช้นสี่าม่ารถึวัดความ่ดันโลหิติได�อำย่างถ้ึกติ�อำงและทราบค่าความ่ดันโลหิติส้ี่งถึึง 

แม่�จิะไม่่ม่่อำาการแต่ิก็อำาจิทำาให�เกิดโรคอัำม่พฤกษ์ อัำม่พาติ โรคหัวใจิขาดเล้อำด โรคไติเร้�อำรัง และเส่ี่ยช่้วิติได� จึิงควรควบคุม่ 

ความ่ดันโลหิติให�น�อำยกว่า 140/90 มิ่ลลิเม่ติรป็รอำท เพ้�อำย้ดช่้วิติให�ย้นยาวขึ�น โดยม่่ผู้้�ส่ี่งคลิป็วิด่โอำเข�า ร่วม่ป็ระกวดทั�งสิี่�น 61 คลิป็ 

ม่่ยอำดวิวรวม่กันม่ากกว่าหนึ�งล�านครั�ง ยอำดไลค์และยอำดแช้ร์ม่ากกว่าห�าแสี่นครั�ง

	 	 5)	 การประเมินความพึงพอใจต้่อการได้้รับสุ่�อสุุข้ภาพเรื�องโรคไม่ต้ิด้ต้่อ ม่่ผู้้�ติอำบแบบสี่อำบถึาม่ทั�งหม่ด 40 คน

ความพ�งพอใจสื่อสุขภาพเร�่องโรคไม�ติดต�อ
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   จิากแผู้นภ้ม่ิการป็ระเม่ินความ่พึงพอำใจิต่ิอำการได�รับส้ี่�อำสุี่ขภาพเร้�อำงโรคไม่่ติิดติ่อำ พบว่าม่่ความ่พึงพอำใจิต่ิอำ 

ส้ี่�อำป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์ ส้ี่�อำสุี่ขภาพเร้�อำงโรคไม่่ติิดต่ิอำในภาพรวม่ ร�อำยละ 94.83 เและม่่ความ่พึงพอำใจิม่ากท่�สุี่ดในเร้�อำงข�อำม้่ลเน้�อำหา 

ม่่ป็ระโยช้น์ สี่าม่ารถึนำาไป็ใช้�ได�ในช่้วิติป็ระจิำาวัน ร�อำยละ 94.25 รอำงลงม่าสี่าม่ารถึเป็็นแหลง่ความ่ร้� นำาไป็ใช้�อำ�างอำงิ ร�อำยละ 93.68

  6)	 แบบประเมินความร้้สุุข้ภาพด้้านโรคไม่ต้ิด้ต่้อ โดยทดสี่อำบความ่ร้�สุี่ขภาพขอำงผู้้�เข�าร่วม่ก่อำนและหลังจิากได�รับ 

ข�อำม้่ลสุี่ขภาพ คำาถึามท่ี่�ตุอบผ่ดูมากท่ี่�สุุดู 3 ลุำาดัูบแรก ค้อำ 1. โรคความดัูนโลุห่ตุสูุงมักแสุดูงอาการ คิดเป็็นร�อำยละ 52.30  

2. การวัดูเสุ้นรอบเอวตุ้องวัดูเหน่อสุะดู่อ คิดเป็็นร�อำยละ 60.92 และ 3. โรคหัวใจแลุะหลุอดูเลุ่อดูไม่ใชุ่สุาเหตุุการเสุ่ย่ชุ่ว่ตุ

อันดัูบ 1 ของคนไที่ย่ คิดเป็็นร�อำยละ 65.52 สี่รุป็คะแนนหลังให�ความ่ร้� จิากคะแนนเต็ิม่ 15 คะแนน ได�คะแนนเฉล่�ย 11.59 คะแนน 

คิดเป็็น ร�อำยละ 77.28

	 	 ข้้อเสุนอแนะในอนาคต้

  1. พัฒนาการจิัดทำาส้ี่�อำป็ระช้าสี่ัม่พันธ์์อิำนโฟกราฟิก คลิป็วิด่โอำ ในด�านร้ป็แบบ ส่ี่สัี่น และคำาบรรยายให�ติรงกับ 

ความ่ติ�อำงการขอำงกลุ่ม่เป้็าหม่าย

  2.  ส่ี่งเสี่ริม่การจัิดกิจิกรรม่ให�ป็ระช้าช้นเข�าม่าม่่ส่ี่วนร่วม่ในการดำาเนินงานส้ี่�อำสี่ารความ่เส่ี่�ยงและติอำบโติ�ข�อำม้่ลข่าวสี่าร

เร้�อำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ

  3. ป็รับป็รุงแบบป็ระเม่ินความ่ร้�สุี่ขภาพด�านโรคไม่่ติิดติ่อำ โดยขยายผู้ลเพิ�ม่เติิม่ในสี่่วนขอำงความ่ร้�เก่�ยวกับโรค 

ความ่ดันโลหิติส้ี่ง โรคหัวใจิและหลอำดเล้อำด ในเร้�อำงขอำงอำาการ ปั็จิจัิยเส่ี่�ยงและการป้็อำงกัน และวางแผู้นการให�ความ่ร้� 

ในเร้�อำงท่�ป็ระช้าช้นให�ความ่สี่นใจิ เพ้�อำเพิ�ม่แรงจ้ิงใจิในการป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรม่ให�ม่่สุี่ขภาพด่ ลดการเกิดโรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรังต่ิอำไป็

แบบประเมินความรู�ด�านสุขภาพ ก�อนการเผยแพร�สื่อความรู�เร�่องโรคไม�ติดต�อ

ข�อคำถาม มีความรู�

ร�อยละ

(ตอบถูก)

ขาดความรู�

ร�อยละ

(ตอบผ�ด)

ลำดับ

1. โรคความดันโลหิตสูงมักแสดงอาการ 50.22 49.78

2. ค�าความดันโลหิตที่เหมาะสม คือ น�อยกว�า 82.33 17.67

120/80 มม. ปรอท

3. การป�องกันภาวะแทรกซ�อนจากเบาหวานคือ 71.55 28.45

การลดน้ำหนัก

4. โรคเบาหวาน มีค�าระดับน้ำตาลในเลือด 87.28 12.72

ตั้งแต� 126 มก./ดล.

5. ปวดหลัง บั้นเอว ป�สสาวะผ�ดปกติ สัญญาณเตือน 86.64 13.36

โรคไตเร�้ิอรั้ง

6. ดื่มน้ำ 8-10 แก�วต�อวัน ช�วยลดความเสี่ยงโรคไต 92.24 7.76

7. โรคหัวใจและหลอดเลือดไม�ใช�สาเหตุการเสียชีว�ต 61.42 38.58

อันดับ 1 ของคนไทย

8. การบร�โภคอาหารไขมันต่ำและอาหารที่มีกากไย 85.78 14.22

ป�องกันโรคหัวใจขาดเลือด

ข�อคำถาม มีความรู�

ร�อยละ

(ตอบถูก)

ขาดความรู� 

ร�อยละ

(ตอบผ�ด)

ลำดับ

9. เมื่อมีอาการ stroke ตามหลัก F.A.S.T  85.41 14.86

ต�องร�บไปโรงพยาบาลภายใน 4 ชม.

10. ความดันโลหิตสูงไม�ใช�ป�จจัยเสี่ยง 85.56 14.44

โรคหลอดเลือดสมอง

11. การวัดเส�นรอบเอวต�องวัดเหนือสะดือ 77.16 22.84

12. ว�ธีออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับคนอ�วน 84.05 15.95

คือการว��ง

13. ร�างกายสามารถสร�างแร�ธาตุโซเดียมได�เอง 62.07 37.93

14. ขนมที่เติมผงฟ� เช�น ขนมป�ง เค�ก คุกกี้ มีโซเดียม 89.22 10.78

เป�นส�วนประกอบ

15. โรคไม�ติดต�อส�วนมากเกิดจากพฤติกรรม 97.20 2.80

ที่ไม�เหมาะสม
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  การพัฒนาสี่ถึาน่สุี่ขภาพในชุ้ม่ช้น เพ้�อำให�ป็ระช้าช้นม่่ความ่ติระหนักถึึงความ่สี่ำาคัญขอำงสุี่ขภาพ พัฒนาสี่ม่รรถึนะ 

ในการด้แลสุี่ขภาพเพ้�อำลดความ่เส่ี่�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอำโดยการรับร้�ข�อำม้่ลสุี่ขภาพและสี่ร�างการม่่ส่ี่วนร่วม่ขอำงชุ้ม่ช้น สี่ถึาน่สุี่ขภาพ 

ในชุ้ม่ช้นให�บริการป็ระเม่นิค่าสุี่ขภาพเบ้�อำงติ�น เก็บรวบรวม่ข�อำม้่ลนำ�าหนัก-ส่ี่วนส้ี่ง ค่าดัช้น่ม่วลกาย รอำบเอำว ระดบัความ่ดันโลหิติ 

การคัดกรอำงการส้ี่บบุหร่�และการด้�ม่สุี่รา และระดับนำ�าติาลในเล้อำด (ถึ�าม่่) โดยการนำาแพลติฟอำร์ม่ดิจิิทัลขับเคล้�อำนข�อำม้่ลสุี่ขภาพ

ส่ี่วนบุคคลเช้้�อำม่โยงเข�ากับหน่วยบริการสุี่ขภาพด�วยกลไกการด้แลสุี่ขภาพ 3 หม่อำ 

  ปั็จิจุิบันการเป็ล่�ยนแป็ลงทางดิจิิทัล ได�นำากระบวนการและกลยุทธ์์ในการใช้�เทคโนโลย่ดิจิิทัลม่าป็รับร้ป็แบบการดำาเนินงาน

เพ้�อำให�เกิดความ่สี่ำาเร็จิม่ากขึ�น การขับเคล้�อำน Smart Digital Health การจิัดเก็บรวบรวม่ข�อำม้่ลสุี่ขภาพส่ี่วนบุคคลด�วย 

application การบริหารจัิดการเช้้�อำม่ต่ิอำ และการใช้�ป็ระโยช้น์ข�อำม้่ล เพ้�อำเพิ�ม่คุณภาพการบริการสุี่ขภาพและเพิ�ม่ศักยภาพ 

การด้แลสุี่ขภาพขอำงป็ระช้าช้น เป็็นกิจิกรรม่หนึ�งภายใติ�แผู้นการป็ฏิิร้ป็ป็ระเทศด�านสี่าธ์ารณสุี่ข กิจิกรรม่ป็ฏิิร้ป็ท่� 2: การป็ฏิิร้ป็

เพ้�อำเพิ�ม่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพและป็ระสิี่ทธิ์ผู้ลขอำงการสี่ร�างเสี่ริม่สุี่ขภาพ ความ่รอำบร้�ด�านสุี่ขภาพ การป้็อำงกันและด้แลรักษาโรคไม่่ติิดต่ิอำ

สี่ำาหรับป็ระช้าช้นและผู้้�ป่็วย ดังนั�น กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ จึิงได�พัฒนาสี่ถึาน่สุี่ขภาพดิจิิทัลในชุ้ม่ช้น (digital health station) ขึ�นใน 

ปี็ 2565 นำาร่อำงเต็ิม่พ้�นท่�ในจัิงหวัดบุร่รัม่ย์และพ้�นท่�บางส่ี่วนในอ่ำก 14 จัิงหวัด ติรวจิป็ระเมิ่นค่าสุี่ขภาพเบ้�อำงติ�นและสี่นับสี่นุน

กิจิกรรม่การคัดกรอำงความ่เส่ี่�ยงโรคเบาหวานและโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง โดยการใช้� Application H4U, Smart อำ.สี่.ม่., MHealth, 

หม่อำพร�อำม่ หร้อำ R9: HealthStation การเช้้�อำม่โยงข�อำม้่ลในแต่ิละระดับอำย่างเป็็นระบบ และใช้�ป็ระโยช้น์ข�อำม้่ล ในการติิดติาม่

ระดับความ่ดันโลหิติและระดับนำ�าติาลขอำงป็ระช้าช้นทั�วไป็และผู้้�ป่็วยในพ้�นท่�ได�เป็็นอำย่างด่ จึิงได�รับคัดเล้อำกเป็็นโครงการ 

สี่ร�างนวตัิกรรม่การป็ฏิิร้ป็ป็ระเทศ ขอำงสี่ำานักงานขบัเคล้�อำนการป็ฏิิร้ป็ป็ระเทศ ยทุธ์ศาสี่ติรช์้าติิ และสี่ร�างความ่สี่าม่คัค่ป็รอำงดอำง 

(ป็.ย.ป็.; 26 สี่.ค. 2565), รางวัลโครงการสี่ร�างนวัติกรรม่เพ้�อำการพัฒนาป็ระเทศขอำงสี่ถึาบันส่ี่งเสี่ริม่การบริหารจัิดการบ�านเม้่อำงท่�ด่ 

สี่ำานักงานคณะกรรม่การพัฒนาระบบราช้การ (กพร.) และเป็็นหนึ�งในสี่าม่โครงการท่�ได�รับคัดเล้อำกให�เป็็นโครงการพัฒนาแรง

จ้ิงใจิในการสี่ร�างนวัติิกรรม่ ระยะท่�สี่อำง 

  ในป็ี 2566 กอำงโรคไม่่ติิดติ่อำ ม่่เป้็าหม่ายเพ้�อำป็รับป็รุงป็ระสี่ิทธิ์ภาพและขยายความ่ครอำบคลุม่สี่ถึาน่สีุ่ขภาพ ได�เย่�ยม่ 

เสี่ริม่พลังและติิดติาม่การดำาเนินงานสี่ถึาน่สุี่ขภาพในชุ้ม่ช้น 12 จัิงหวัด ค้อำ จัิงหวัดบุร่รัม่ย์, จัิงหวัดนนทบุร่, จัิงหวัดสี่ระแก�ว,  

จัิงหวัดร�อำยเอ็ำด, จัิงหวัดสี่งขลา, จัิงหวัดสี่ต้ิล, จัิงหวัดพัทลุง, จัิงหวัดติรัง, จัิงหวัดปั็ติติาน่, จัิงหวัดยะลา จัิงหวัดนราธิ์วาสี่ และ

จัิงหวัดลำาป็าง ป็ระชุ้ม่ในพ้�นท่�หร้อำป็ระชุ้ม่ผู่้านระบบอำอำนไลน์ แลกเป็ล่�ยนความ่คิดเห็นและค�นหาช่้อำงทางขอำงการพัฒนา 

ต่ิอำยอำด พบสี่ถึาน่สุี่ขภาพทุกแห่งม่่ผู้ลดำาเนินงานระดับป็านกลางถึึงระดับด่ สี่าม่ารถึจัิดบริการป็ระช้าช้นได�อำย่างเน้�อำง ม่่การใช้�

ทรัพยากร-อุำป็กรณ์เคร้�อำงวัดความ่ดันโลหิติอำย่างม่่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพและคุ�ม่ค่าแม่�จิะม่่อำย้่อำย่างจิำากัด พ้�นท่�เห็นป็ระโยช้น์ขอำงสี่ถึาน่

สุี่ขภาพและม่่แนวคิดจิะขยายให�ครอำบคลุม่พ้�นท่�ม่ากขึ�น แต่ิพบร้ป็แบบการดำาเนินงานและการบริหารจัิดการแติกต่ิางกันในแต่ิละ

พ้�นท่�โดยโรงพยาบาลสี่ง่เสี่ริม่สุี่ขภาพติำาบลหร้อำโดยชุ้ม่ช้น ผู้้�ป็ฏิิบัติิงานอำยากให�ลดภาระงานป็ระจิำาในการนำาเข�าข�อำม้่ล ควรพฒันา

ให�เป็็นข�อำม้่ลอำอำนไลน์ให�บริการได�ทุกท่� เล็งเห็นว่าการได�ติรวจิวัดค่าสุี่ขภาพช่้วยให�ผู้้�ป่็วยโรคเบาหวานและโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง

ควบคุม่โรคได�ด่ โดยรวม่พบควรม่่การพัฒนาใน 3 ด�าน ดังน่�

  1. การเพิ�ม่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพด�านการจัิดการ งบป็ระม่าณ อุำป็กรณ์ และการม่่ส่ี่วนร่วม่ขอำงหน่วยงานต่ิาง ๆ  ทั�งภาคสี่าธ์ารณสุี่ข

และนอำกภาคสี่าธ์ารณสุี่ขในพ้�นท่� โดยกำาหนดเป้็าหม่ายเป็็นรายพ้�นท่� 

  2. การยกระดับโครงสี่ร�างพ้�นฐานด�านการบริการข�อำม้่ล การเช้้�อำม่โยงข�อำม้่ลบริการสุี่ขภาพกับข�อำม้่ลท่�เก่�ยวข�อำงระหว่าง

หน่วยงาน พัฒนาศักยภาพป็ระช้าช้นและผู้้�ป็ฏิิบัติิงานให�ม่่ทักษะทางดิจิิทัล เพ้�อำให�เกิดป็ระโยช้น์ในการด้แลสุี่ขภาพได�ส้ี่งสุี่ด 

  3. การขับเคล้�อำนและสี่นับสี่นุนโครงการ/นวัติกรรม่ท่�สี่ร�างความ่ติระหนักถึึงความ่สี่ำาคัญการใช้�ข�อำม้่ลสุี่ขภาพ 

เพ้�อำด้แลสุี่ขภาพ 

	 5.	สุถึาน่สุุข้ภาพด้ิจิทัล	(Digital	Health	Station)	ในชุมชน
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  NCD Forum เป็็นการป็ระชุ้ม่วิช้าการป็ระจิำาปี็ เริ�ม่ม่าตัิ�งแต่ิ ปี็ 2557 โดยม่่หน่วยงานทั�งจิากภายในและภายนอำกกระทรวง

สี่าธ์ารณสุี่ขร่วม่ขับเคล้�อำน และนำาเสี่นอำผู้ลงานวิช้าการและเทคโนโลย่การป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำท่�ม่่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพ  

เพ้�อำพัฒนาศักยภาพผู้้�ป็ฏิิบัติิงานและแลกเป็ล่�ยนป็ระสี่บการณ์การดำาเนินงานอำันจิะนำาไป็ส่้ี่การจิัดการป็ัญหาโรคไม่่ติิดติ่อำอำย่าง 

ม่่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพ จิากป็ัญหาการแพร่ระบาดขอำงเช้้�อำไวรัสี่โคโรนา 2019 ท่�รุนแรงจึิงป็รับเป็็นการป็ระชุ้ม่ผู่้านระบบอำอำนไลน์  

หร้อำ Virtual NCD Forum สี่ำาหรับการป็ระชุ้ม่ในปี็ 2023 จัิดขึ�นในธ่์ม่ แลุกเปลุ่�ย่นเร่ย่นรู้ว่ถ่ึใหม่ เคร่อข่าย่ป้องกันควบคุมโรค 

ไม่ตุ่ดูตุ่อ Virtual NCD Forum 2023 กอำงโรค ไม่่ติิดต่ิอำร่วม่กับภาค่เคร้อำข่ายจัิดการป็ระชุ้ม่ขึ�นทั�งหม่ด 3 ครั�ง ค้อำ

  ครั�งท่� 1 วันท่� 8 ม่่นาคม่ 2566 ได�นำาป็ระเด็น “ทุกนโยบายห่วงใยสุี่ขภาพ เพ้�อำป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ” เป็็น

แนวคิดการดำาเนินงานท่�มุ่่งหม่ายให�ทุกภาคส่ี่วนม่าร่วม่กันเพ้�อำบรรลุเป้็าหม่าย ซึี�งจิำาเป็็นท่�ทุกภาคส่ี่วนและทุกหน่วยงานจิะได�

ติระหนักถึึงบทบาทและหน�าท่�ว่าม่่ส่ี่วนเก่�ยวข�อำงกบัสุี่ขภาพป็ระช้าช้นไม่่ว่าจิะเป็็นภาคเกษติรกรรม่ เศรษฐกจิิ การศกึษา คม่นาคม่ 

แรงงาน สิี่�งแวดล�อำม่ ฯลฯ ต่ิางก็ม่่ส่ี่วนรับผิู้ดช้อำบต่ิอำสุี่ขภาพและคำานึงถึึงผู้ลกระทบด�านสุี่ขภาพในการกำาหนดและดำาเนินนโยบาย

ทุกนโยบาย นำาเสี่นอำแนวคิดและตัิวอำย่างพ้�นท่�ท่�สี่าม่ารถึบ้รณาการการทำางานร่วม่กับเคร้อำข่ายด�านการจัิดการอำาหารอำย่างเป็็น

ระบบ ม่่ผู้้�เข�าร่วม่ 811 คน และม่่ยอำดผู้้�ช้ม่ Facebook Live สี่ะสี่ม่จิำานวน 11,600 ครั�ง 

  ครั�งท่� 2 วันท่� 16 ม่่นาคม่ 2566 ป็ระเด็น เศรษฐก่จชุ่วภาพิ่ เศรษฐก่จหมุนเว่ย่น เศรษฐก่จสุ่เข่ย่ว การพัิ่ฒนาท่ี่�ยั่�งย่่น 

(BCG Economy Model: Bio-Circular-Green Economy Model) เป็็นการใช้�วิทยาศาสี่ติร์และเทคโนโลย่ เพ้�อำเพิ�ม่ 

ความ่สี่าม่ารถึในการพัฒนาป็ระเทศได�อำย่างเข�ม่แข็งบนพ้�นฐานขอำงหลักการป็รัช้ญาเศรษฐกิจิเพ่ยงพอำ มุ่่งเน�นการพัฒนา 

3 เศรษฐกิจิไป็พร�อำม่ ๆ กัน ค้อำเศรฐกิจิช่้วภาพ สี่ร�างม้่ลค่าเพิ�ม่ขอำงทรัพยากรช่้วภาพ เช้้�อำม่โยงกับเศรษฐกิจิหมุ่นเว่ยน การใช้�

ทรัพยากรให�เกิดความ่คุ�ม่ค่าหร้อำยาวนานท่�สุี่ด และเศรษฐกิจิส่ี่เข่ยวการพัฒนาท่�คำานึงถึึงความ่ยั�งยน้ขอำงทรัพยากรและสิี่�งแวดล�อำม่ 

ส่้ี่การยกระดับคุณภาพช่้วิติขอำงคนในป็ระเทศอำย่างทั�วถึึง สี่าม่ารถึกระจิายโอำกาสี่และลดความ่เล้�อำม่ลำ�าได�อำย่างม่่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพ 

นำาเสี่นอำแนวคิดและแผู้นงานการขับเคล้�อำน BCG Economy Model จิากหน่วยงานต่ิาง ๆ ได�แก่ สี่ำานักงานสี่ภาพัฒนาการ

เศรษฐกิจิและสัี่งคม่แห่งช้าติิ, สี่ำานักงานกอำงทุนหม่้่บ�านและชุ้ม่ช้นเม้่อำงแห่งช้าติิ, กรม่ส่ี่งเสี่ริม่คุณภาพสิี่�งแวดล�อำม่ กระทรวง

ทรัพยากรธ์รรม่ช้าติิและสิี่�งแวดล�อำม่, กรม่โรงงานอำุติสี่าหกรรม่ กระทรวงอำุติสี่าหกรรม่, กระทรวงการท่อำงเท่�ยวและก่ฬา และ

สี่ำานักงานพัฒนาวิทยาศาสี่ติร์และเทคโนโลย่ (สี่วทช้.) ม่่ผู้้�เข�าร่วม่ 467 คน และม่่ยอำดผู้้�ช้ม่ Facebook Live สี่ะสี่ม่จิำานวน 2,046 ครั�ง

ก�รติิดติ�มก�รดำ�เนินง�นสถ�นีสุขภั�พิดิจำิทัล 
(Digital Health Station) จำังหวัดร�อยเอ็ด ในวันที�  
10 พิฤษภั�คม 2566 (ภั�คติะวันออกเฉุียงเหนือ)

ก�รติิดติ�มก�รดำ�เนินง�นและถอดบทเรียน
สถ�สุขภั�พิดิจำิทัล (Digital Health Station) 
จำังหวัดยะล� วันที� 16 มิถุน�ยน 2566 (ภั�คใติ�)

	 6.	เวท่แลกเปล่�ยนเรียนร้้วิถึ่ให้ม่	เครือข้่ายป้องกันควบคุมโรคไม่ต้ิด้ต้่อ	Virtual	NCD	Forum	2023
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  ครั�งท่� 3 วันท่� 30 ม่่นาคม่ 2566 ป็ระเด็น การป้องกันโรคหลุอดูเลุ่อดูสุมองในคนไที่ย่ โรคหลอำดเล้อำดสี่ม่อำงเป็็นภัยเง่ยบ

ท่�เป็็นสี่าเหตุิการเส่ี่ยช่้วิติท่�สี่ำาคัญขอำงคนไทย ม่่แนวโน�ม่เพิ�ม่ขึ�นอำย่างต่ิอำเน้�อำง ก่อำให�เกิดความ่พิการและภาระการด้แลขอำง 

คนในครอำบครัว นำาเสี่นอำความ่เป็็นจิริงโรคหลอำดเล้อำดสี่ม่อำง ป็ระกอำบด�วยสี่าเหตุิ ธ์รรม่ช้าติิขอำงโรค ปั็จิจัิยเส่ี่�ยง และการป้็อำงกัน

ท่�ด่, เทคโนโลยก่ารป้็อำงกันโรคและการพัฒนาการด้แลรักษา ระบบส่ี่งต่ิอำผู้้�ป่็วย, Stroke Fast Track, Stroke Unit และ Stroke 

Rehabilitation Unit โป็รแกรม่ให�ความ่ร้�สี่ำาหรับป็ระช้าช้นและชุ้ม่ช้นการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสุี่ขภาพ รวม่ทั�งม่าติรการ 

และเป้็าหม่าย Stroke Service Plan กระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข ม่่ผู้้�เข�าร่วม่ 1,713 คน และม่่ยอำดผู้้�ช้ม่ Facebook Live สี่ะสี่ม่

จิำานวน 3,500 ครั�ง 

  กอำงโรคไม่่ติิดติ่อำ ได�จัิดทำารายงานสี่รุป็การป็ระชุ้ม่เชิ้งป็ฏิิบัติิการเวท่แลกเป็ล่�ยนเร่ยนร้�วิถ่ึใหม่่ เคร้อำข่ายป้็อำงกันควบคุม่

โรคไม่่ติิดต่ิอำ “Virtual NCD Forum 2023” ค�นหาได�ท่� http://ncdstrategy.ddc.moph.go.th/ home/media/141 สี่าม่ารถึ

รับช้ม่ย�อำนหลังได�ทาง Facebook กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ กรม่ควบคุม่โรค https://www.facebook.com/thaincd/videos และ 

ทาง YouTube Virtual NCD Forum https://www .youtube.com/ channel/UC8tXHDBX1MkIv2Y09Qz7o7w 

ร�ยง�นสรุปก�รประชุมเชิงปฏิิบัติิก�รเวทีแลก
เปลี�ยนเรียนรู�วิถีใหม่ เครือข่�ยป้องกันควบคุม
โรคไม่ติิดติ่อ “Virtual NCD Forum 2023”

Virtual NCD Forum หัวข�อ เศรษฐกิจำชีวภั�พิ 
เศรษฐกิจำหมุนเวียน เศรษฐกิจำสีเขียว ก�รพิัฒน�ที�
ยั�งยืน วันที� 16 มีน�คม 2566
ประชุมผ่�นระบบออนไลน์

Virtual NCD Forum หัวข�อ ทุกนโยบ�ยห่วงใย
สุขภั�พิ เพิ้�อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติิดติ่อ
วันที� 8 มีน�คม 2566 ประชุมผ่�นระบบออนไลน์

Virtual NCD Forum หัวข�อก�รป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองในคนไทย วันที� 30 มีน�คม 
2566 ประชุมผ่�นระบบออนไลน์
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  กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ พัฒนาคุณภาพการให�บริการขอำงคลินิกโรคไม่่ติิดต่ิอำ ด�วยการขับเคล้�อำน
การดำาเนินงาน NCD Clinic Plus ม่าอำย่างต่ิอำเน้�อำงตัิ�งแต่ิปี็ 2557 โดยยึดหลักการ 
ขอำง Chronic Care Model ติาม่กระบวนการ 6 อำงค์ป็ระกอำบ ได�แก่ ทิศทางและนโยบาย 
ระบบสี่ารสี่นเทศ การป็รับระบบและกระบวนการบริการ ระบบสี่นับสี่นุนการจัิดการตินเอำง 
ระบบสี่นับสี่นุนการตัิดสิี่นใจิ การจัิดบริการเช้้�อำม่โยงชุ้ม่ช้น รวม่ถึึงวัดผู้ลลัพธ์์การดำาเนินงาน
ผู่้านตัิวช่้�วัดท่�สี่ำาคัญ และการพัฒนาคุณภาพอำย่างต่ิอำเน้�อำง (CQI) ติาม่วงล�อำ PDCA 
จิากการป็ระเม่ินคุณภาพ NCD Clinic Plus ในป็ี 2566 ม่่รพ.ท่�ผู่้านเกณฑ์์ระดับด่ขึ�นไป็ 
คิดเป็็นร�อำยละ 73 (660 จิาก 899 แห่ง) เพิ�ม่ขึ�นจิากปี็ 2565 แต่ิยังไม่่บรรลุติาม่เกณฑ์์ท่�กำาหนดไว� 

(ร�อำยละ 75) โดยในภาพรวม่รายเขติสุี่ขภาพ พบว่าเขติสุี่ขภาพท่�ม่่รพ.ผู่้านเกณฑ์์ท่�กำาหนด จิำานวน 6 เขติสุี่ขภาพ ได�แก่ เขติสุี่ขภาพ
ท่� 2, 3, 7, 8, 9 และ 10 โดยเขติสีุ่ขภาพท่�ม่่โรงพยาบาลผู้่านการป็ระเม่ินรับรอำงระดับด่ขึ�นไป็ม่ากท่�สุี่ดค้อำ เขติสีุ่ขภาพท่� 2  
คิดเป็็นร�อำยละ 96
  นอำกจิากการป็ระเมิ่นตินเอำงผู่้านเกณฑ์์คุณภาพ NCD Clinic Plus ยังม่่การค�นหาแบบอำย่างการดำาเนินงาน โรคไม่่ติิดต่ิอำ
ท่�ด่ (Best Practice) อำย่างต่ิอำเน้�อำง ตัิ�งแต่ิปี็ 2560 เพ้�อำส่ี่งเสี่ริม่ให�เกิดการแลกเป็ล่�ยนเร่ยนร้� และเผู้ยแพร่ให�กับสี่ถึานบริการ
สี่าธ์ารณสุี่ขอ้ำ�นนำาม่าป็รับใช้�ให�เหม่าะสี่ม่กับบริบทขอำงพ้�นท่� รวม่ถึึงสี่ร�างขวัญกำาลังใจิให�แก่ผู้้�ป็ฏิิบัติิงานผู่้านการป็ระกวด NCD 
Clinic Plus Awards ระดับป็ระเทศ โดยในปี็ 2566 ม่่ รพ. ท่�ได�รับรางวัล จิำานวน 13 แห่ง ดังน่� ประเภที่ รพิ่. ขนาดูใหญ่่  
ช้นะเลิศ ได�แก่ รพ.พุทธ์ชิ้นราช้ จิ.พิษณุโลก รอำงช้นะเลิศอัำนดับ 1 ได�แก่ รพ.สุี่ไหงโก-ลก จิ.นราธิ์วาสี่ รอำงช้นะเลิศอัำนดับ 2 ได�แก่ 
รพ.หนอำงคาย และ รพ.พิจิิติร ประเภที่ รพิ่. ขนาดูกลุาง ช้นะเลิศ ได�แก่ รพ.ละหานทราย จิ.บุร่รัม่ย์ รอำงช้นะเลิศอัำนดับ 1 ได�แก่ 
รพ.หนอำงฉาง จิ.อุำทัยธ์าน่ รอำงช้นะเลิศอัำนดับ 2 ได�แก่ รพ.พัฒนานิคม่ จิ.ลพบุร่ รางวัลช้ม่เช้ย ได�แก่ รพ.กระนวน จิ.ขอำนแก่น 
และรพ.วังทอำง จิ.พิษณุโลก ประเภที่ รพิ่. ขนาดูเล็ุก ช้นะเลิศ ได�แก่ รพ.ขาม่สี่ะแกแสี่ง จิ.นครราช้ส่ี่ม่า รอำงช้นะเลิศอัำนดับ 1 
ได�แก่ รพ.สี่หัสี่ขันธ์์ จิ.กาฬสิี่นธ์ุ์ รอำงช้นะเลิศอัำนดับ 2 ได�แก่ รพ.บางระกำา จิ.พิษณุโลก รางวัลช้ม่เช้ย ได�แก่ รพ.หนอำงม่่วง จิ.ลพบุร่
พร�อำม่ทั�งป็ระกวดค�นหาร้ป็แบบบริการ (Service Model) เชิ้งนวัติกรรม่ท่�ม่่การใช้�เทคโนโลย่ดิจิิทัลสี่ำาหรับผู้้�ป่็วยโรคเบาหวาน
และความ่ดันโลหิติส้ี่ง เพ้�อำสี่นับสี่นุนแนวคิด นวัติกรรม่ การป็รับกระบวนการดำาเนินงานแก�ไขปั็ญหาการให�บริการป้็อำงกันควบคุม่
โรคไม่่ติิดต่ิอำ ช่้วยด้แลสุี่ขภาพป็ระช้าช้นอำย่างเป็็นอำงค์รวม่ และรอำงรับสี่ถึานการณ์ฉุกเฉินด�านสี่าธ์ารณสุี่ขท่�อำาจิส่ี่งผู้ลต่ิอำ 
ผู้้�ป่็วยโรคไม่่ติิดต่ิอำในอำนาคติ ม่่หน่วยงานได�รับรางวัล จิำานวน 4 แห่ง ดังน่� ช้นะเลิศ ได�แก่ สี่สี่จิ.เช่้ยงราย รอำงช้นะเลิศอัำนดับ 1 
ได�แก่ รพ.สี่ระใคร จิ.หนอำงคาย รอำงช้นะเลิศอัำนดับ 2 ได�แก่ คป็สี่อำ.ป็ะเล่ยน จิ.ติรัง และรพ.สี่ติ.ด่เด่น ได�แก่ รพ.สี่ติ.พลายวาสี่ 
จิ.สุี่ราษฎร์ธ์าน่ รวม่รางวัลการป็ระกวดระดับป็ระเทศทั�งสิี่�น 17 แห่ง

27% 73%

	 	 ผู้ลงานด้่เด้่นชนะเลิศระด้ับประเทศ	ปี	2566	

รพ.ขนาดใหญ�

พัฒนาระบบการจัดการโรคเร�้อรังในทุกมิติเชื่อมโยงข�อมูล
ของ จ.พ�ษณุโลก ภายใต�ชื่อ STRONG NCDs
ทั้งเขตสุขภาพที่ 2 ใช� “สมุดสุขภาพดี” เป�ดบร�การ Do Clinic
(Diabetes & Obesity Clinic) App. BUD Hospital
ติดตามสาระความรู�จากเพจ FB เลิกอ�วนกันเถอะ
โดยบุคลากรของ รพ.

รพ.พ�ทธชินราช จ.พ�ษณุโลก

1 1

ระบบสุขภาพ NCD ว�ถีใหม� ลดแออัดอย�างมีคุณภาพเป�น
การปรับเปล่ียนระบบบร�การผู�ป�วย NCD โดยการใช� App. 3 หมอ
สื่อสารคืนข�อมูลผ�าน NCD Dash-board, Line group
ใช�การดูแลทางไกล (telemedicine) 

รพ.ขนาดเล็ก

รพ.ขามสะแกแสง จ.นครราชสีมา

- DIGITAL HEALTH ยึดหลักอสม. 4.0 
- R9 Health Station รายงานผลผ�าน App. Smart อสม.
- DM Remission เบาหวานสงบได�ที่ 
 ขามสะแกแสง และ รร.อ�อนหวานว�ทยา KS Model
 อสม. Buddy ช�วยสอนเสร�มความรู�และการปฏิบัติตัว
 หลังเข�าสู�เบาหวานระยะสงบ

รพ.ขนาดกลาง
1

รพ.ละหานทราย จ.บุร�รัมย�

	 7.	การพัฒนาคุณภาพบริการด้้านโรคไม่ต้ิด้ต้่อผู้่าน	NCD	Clinic	Plus
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Chiang Rai Learning Innovation Center (ภายใติ� กิน-อำย้-่ด่ แพลติฟอำร์ม่) 

KIN-YOO-DEE HEALTHCARE PLATFORM แพลติฟอำร์ม่สี่ำาหรับด้แลสุี่ขภาพ DM/HT และผู้้�ส้ี่งอำายุทางไกล เป็็นระบบบันทึก
ข�อำม้่ลสุี่ขภาพอัำจิฉริยะจิากผู้้�รับบริการ หร้อำครอำบครัวโดยติรง (Family connect) แบบครบวงจิร Platform Aidery สี่าม่ารถึ 
ม่อำบหม่ายเจิ�าหน�าท่�ได�แบบ One-to-Many และ Many-to-Many เพ้�อำติิดติาม่การเป็ล่�ยนแป็ลงแนวโน�ม่สุี่ขภาพได�แบบ 
รายบุคคลหร้อำแบบกลุ่ม่ ม่่ Dashboard Health Monitoring พร�อำม่ทั�งผู้ลวิเคราะห์ค่าสุี่ขภาพโดยภายรวม่ เฝ้้าระวังและ 
แจิ�งเต้ิอำนเหตุิการณ์ติลอำด 24 ชั้�วโม่ง (24x7 Care Center) แจิ�งเต้ิอำนไป็ยัง Caregiver และผู้้�ด้แลท่�เก่�ยวข�อำง ติิดติาม่ 
และบันทึกผู้ลการสี่อำบถึาม่อำาการ เม้่�อำพบค่าสุี่ขภาพท่�ผิู้ดป็กติิ ทำาให�ได�รับการติรวจิวินิจิฉัยได�อำย่างรวดเร็ว

Web Application กิน-อำย้-่ด่ แพลติฟอำร์ม่

สุสุจ.เช่ยงราย ช่�อผู้ลงาน:

กิจกรรมเด้่น:

Technology Application:

	 	 ผู้ลงานห้น่วยงานด้่เด้่นระด้ับปฐมภ้มิ	ปี	2566

	 	 ผู้ลงานร้ปแบบบริการ	(Service	Model)

การพัฒนานวัติกรรม่ควบค่้กับระบบบริการอำอำนไลน์ คลินิกผู้้�ป่็วยโรคเบาหวาน และโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง

ใช้�สี่ติิ�กเกอำร์ในการแยกกลุ่ม่ผู้้�ป่็วย DMและHT ติาม่ระดับสี่ถึานะสุี่ขภาพ (กลุ่ม่เข่ยว เหล้อำง แดง) ให�บริการจ่ิายยาแยกกลุ่ม่ 
เพ้�อำความ่รวดเร็ว ลดแอำอัำด ลดการรอำคอำย และเพิ�ม่บริการลด และหยุดยาใน Remission service เป็็นทางเล้อำกให�กับผู้้�ป่็วยโรค
เร้�อำรัง, สี่ร�างบุคคลติ�นแบบด�านการป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรม่ (กลุ่ม่ส่ี่เข่ยว) ให�สี่าม่ารถึลดยา หร้อำหยุดยาได�, ติิดต่ิอำเจิ�าหน�าท่� 
ผู่้านระบบอำอำนไลน์ เช่้น Line Official Account ได�ทันท่, ม่่การป็ระเมิ่นความ่พึงพอำใจิขอำงผู้้�ม่ารับบริการเพ้�อำเป็ร่ยบเท่ยบก่อำนและ 
หลังจิากการพัฒนานวัติกรรม่ควบค่้กับระบบบริการอำอำนไลน์คลินิกผู้้�ป่็วย DM และHT นำาผู้ลการป็ระเมิ่นม่าป็รับป็รุงแก�ไขต่ิอำไป็

LINE Official Account

รพ.สุต้.พลายวาสุ	
จ.สุุราษฎร์ธิาน่

ช่�อผู้ลงาน:

กิจกรรมเด้่น:

Technology Application:

	 	 ลงพ่�นท่�ถึอด้บทเรียนร้ปแบบการให้้บริการสุำาห้รับผู้้้ป่วยโรคเบาห้วาน	และ/ห้รือความด้ันโลห้ิต้สุ้ง

  จิากแบบอำย่างการดำาเนินงานโรคไม่่ติิดต่ิอำท่�ด่ (Best Practice) เพ้�อำค�นหาปั็จิจัิยความ่สี่ำาเร็จิ (Key Success) ขอำงหน่วยงาน 

ท่�ได�รับรางวัล จึิงได�ม่่การลงพ้�นท่�ถึอำดบทเร่ยนร้ป็แบบการให�บริการสี่ำาหรับผู้้�ป่็วยโรคเบาหวาน และ/หร้อำความ่ดันโลหิติส้ี่ง 

เพ้�อำเป็็นการแลกเป็ล่�ยนเร่ยนร้�ป็ระสี่บการณ์ ร้ป็แบบการดำาเนินงานการให�บริการด�านโรคไม่่ติิดติ่อำ แนวทางการแก�ไขปั็ญหา/

อุำป็สี่รรค ในพ้�นท่�จิริง โดยคัดเล้อำกจิากหน่วยงานท่�ม่่ความ่โดดเด่นเป็็นท่�น่าสี่นใจิ ส่้ี่การรวบรวม่ความ่ร้�ท่�ได�จิากการถึอำดบทเร่ยน 

ถ่ึายทอำดให�กับสี่ถึานบริการสี่าธ์ารณสุี่ขอ้ำ�น นำาไป็ป็ระยุกต์ิใช้�ติาม่บริบทขอำงพ้�นท่� ป็ระกอำบด�วย

รพ.ชุมแสุง	จ.นครสุวรรค์	“Champion	NCD	Clinic	Plus	Awards”	1.

• จัิดบริการโดยชุ้ม่ช้น ม่่ส่ี่วนร่วม่พัฒนาร้ป็แบบการดำาเนนิงานป็อ้ำงกนัควบคมุ่โรคไม่่ติิดติอ่ำ  
 (NCDs) ขอำงเคร้อำข่ายบริการสุี่ขภาพให�เข�ม่แข็ง และยั�งย้น โดยแบ่งร้ป็แบบการดำาเนินงาน 
 เป็็น 3 กลุ่ม่ ดังน่� ติ�นนำ�า (กลุ่ม่ด่): เน�น “การส่ี่งเสี่ริม่ ป้็อำงกัน คัดกรอำง” กลางนำ�า (กลุ่ม่เส่ี่�ยง):  
 เน�น “ป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรม่ และกำากับติิดติาม่” ป็ลายนำ�า (กลุ่ม่ป่็วย): เน�น “การด้แล 
 รักษาติอ่ำเน้�อำงติาม่ม่าติรฐาน ค�นหาภาวะแทรกซี�อำน และบำาบัดฟ้�นฟ้” รวม่ทั�งม่่การกำากับ 
 ติิดติาม่ผู้ลการดำาเนินงานในเคร้อำข่ายติาม่ Surveillance NID3C model
• การสี่ร�างเคร้อำข่ายชุ้ม่ช้นท่�เข�ม่แข็ง “โรงพยาบาลส่ี่งเสี่ริม่สุี่ขภาพติำาบลหนอำงขอำน”  
 เป็็นติ�นแบบขอำงจัิดการโรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรังในชุ้ม่ช้น กำาหนดคำาขวัญไว�ว่า “กินนำ�าเป็็นยา  
 กินป็ลาเป็็นหลัก กินผัู้กเกินครึ�งไข่ไก่ฟอำงหนึ�ง ไม่่พึ�งกาแฟ อำย่าแก่ขอำงเค็ม่” โดยม่่ผู้้�นำา 
 ชุ้ม่ช้น และ อำสี่ม่. เช่้�ยวช้าญด�านโรคไม่่ติิดต่ิอำขับเคล้�อำนการดำาเนินงานอำย่างเข�ม่แข็ง 
 รวม่ถึึงม่่การอำอำกแบบด�านสิี่�งแวดล�อำม่พ้�นท่�ส่ี่เข่ยว ให�ม่่พ้�นท่� Co-healthy space เพ้�อำ 
 ให�เกิดการพ้ดคุยกันระหว่าง ผู้้�ป่็วยกับผู้้�ป่็วย ผู้้�ป่็วยกับเจิ�าหน�าท่� ช่้วยให�ผู้้�ป่็วยสี่าม่ารถึ 
 ด้แลตินเอำงได�ด่ขึ�น
• การด้แลผู้้�ป่็วยทางระบบบริการการแพทย์ทางไกล (Telemedicine) โดยใช้� Line 
 Official Account เพ้�อำเพิ�ม่การเข�าถึึงบริการสุี่ขภาพ ได�รับการด้แลต่ิอำเน้�อำง ลดค่า 
 ใช้�จ่ิายในการเดินทาง
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รพ.เข้าสุุกิม	จ.จันทบุรี	“การจัด้การโรคเรื�อรังด้้วยการแพทย์ผู้สุมผู้สุาน”

รพ.บางระกำา	จ.พ่ษณุโลก	“โรงเรียนเบาห้วานภ้วด้ลโมเด้ล”

สุสุอ.พ่มาย	จ.นครราชสุ่มา	“โรงเรียนเบาห้วานวิทยาอำาเภอพ่มาย”

รพ.บ้านต้าขุ้น	จ.สุุราษฎร์ธิาน่	“Remission	Service”

2.

3.

4.

5.

  จัิดบริการแพทย์แผู้นไทยค่้ขนานกับ OPD ขยายส่้ี่การด้แลผู้้�ป่็วยโรคเร้�อำรังด�วยการ

แพทย์ผู้สี่ม่ผู้สี่าน มุ่่งเน�นท่�ผู้้�ป่็วยโรคเบาหวานและโรคความ่ดันโลหิติส้ี่งให�ได�รับบริการ 

ท่�เหม่าะสี่ม่ติาม่ระยะโรค กลุ่ม่ป็กติิ: สี่ร�างแหล่งเร่ยนร้�ด�านสี่มุ่นไพรและทำาให�อำาหารเป็็นยา 

ป็ระช้าช้นร้�จัิกตัิวเลข ร้�ความ่เส่ี่�ยง ผู่้านหม่อำร้�จัิกคุณ กลุ่ม่เส่ี่�ยง: ได�รับการสี่นับสี่นุนการป็รับเป็ล่�ยน 

พฤติิกรรม่เพ้�อำลดปั็จิจัิยเส่ี่�ยงจิากชุ้ม่ช้นและตินเอำง กลุ่ม่ป่็วย: ติิดติาม่การรักษาอำย่างต่ิอำเน้�อำง 

เพ้�อำลดการขาดนัดในผู้้�ป่็วย NCD เพิ�ม่การด้แลโดยท่ม่สี่หวิช้าช่้พร่วม่คิดและร่วม่ทำากิจิกรรม่

  ใช้�หลักการ PUWADOL Model เพ้�อำเป็็นทางเล้อำกให�ผู้้�ป่็วยเข�าส่้ี่ DM Remission 

โดยใช้�ยาให�น�อำยหร้อำไม่่ใช้�ยาเลย เน�นการป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรม่ และการป็รับ mindset  

ขอำงผู้้�ป่็วย โดยม่่ท่ม่สี่หวิช้าช่้พให�ความ่ร้� ความ่เข�าใจิ ในเร้�อำงขอำงการจัิดการภาวะด้�อำอิำนซ้ีลนิ 

รับป็ระทานยา อำย่างถ้ึกติ�อำง ติรงเวลา สี่อำดคล�อำงกับวิถ่ึช่้วิติ หลักการควบคุม่อำาหาร 

แบบ Low Carb และ IF การเจิาะเล้อำดด�วยตินเอำง และการอำอำกกำาลังกาย รวม่ถึึงม่่ 

การกำากับติิดติาม่ พ้ดคุย ให�คำาป็รึกษาอำย่างต่ิอำเน้�อำง โดยให�นักเร่ยนส่ี่งการบ�านเป็็นร้ป็อำาหาร

ติาม่ร้ป็แบบ Plate model และ Low carb รวม่ถึึงผู้ลเล้อำดส่ี่งใน line group

  เน�นการสี่ร�างความ่เข�าใจิ การป็รบัเป็ล่�ยนพฤติิกรรม่สี่ขุภาพท่�เหม่าะสี่ม่สี่อำดคล�อำงกบั

ภาวะเส่ี่�ยงรายบุคคลในทุกกลุ่ม่อำายุ ม่่ทางเล้อำกรับป็ระทานอำาหารเพ้�อำสุี่ขภาพท่�หลากหลาย 

สี่นับสี่นุนการจัิดการตินเอำงอำย่างม่่ส่ี่วนร่วม่ขอำงผู้้�ป่็วย ครอำบครัว และชุ้ม่ช้น พร�อำม่กับสี่ร�าง

หลักส้ี่ติรการเร่ยนการสี่อำน จิำานวน 7 สี่าระการเร่ยนร้� ซึี�งเป็็นร้ป็แบบการส่ี่งเสี่ริม่การเร่ยนร้�

  อำอำกแบบระบบการด้แลผู้้�ป่็วยเป็็น Smart NCD Clinic เล้อำก intervention ท่�ง่าย 

และด่ เพ้�อำให�ผู้้�ป็่วยเข�าส่้ี่ภาวะ Remission อำย่างรวดเร็ว รวม่ถึึงอำอำกแบบการส้ี่�อำสี่ารท่� 

ถ้ึกติ�อำง เข�าใจิง่าย และสี่ร�างแรงบันดาลใจิในการป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรม่ให�กับผู้้�ป่็วย นำาไป็ส่้ี่

การป็ฏิิบัติิได�จิริง (soft skill intensive care) Key word ขอำงการส้ี่�อำสี่าร ค้อำ “ข�าวกล�อำง” 

และ “2:1:1” ส่ี่งเสี่ริม่ให�ผู้้�ป่็วยทำา Self-monitoring ผู่้านอุำป็กรณ์ดิจิิทัล เช่้น smart watch 

เพ้�อำใช้�ข�อำม้่ลในการวางแผู้นการรักษาให�สี่อำดคล�อำงกับวิถ่ึช่้วิติขอำงผู้้�ป่็วยแต่ิละบุคคล  

และติิดติาม่ผู้ลการรักษาอำย่างต่ิอำเน้�อำงผู่้านระบบ telemedicine

การด้แลผู้้�ป่็วยแบบอำงค์รวม่ บ้รณาการใช้�สี่มุ่นไพรการแพทย์ผู้สี่ม่ผู้สี่านคลินิกโรคเร้�อำรังทุกมิ่ติิ ทุกหม่้่บ�านม่่การป็ล้กพ้ช้

สี่มุ่นไพร สี่ร�างการม่่ส่ี่วนร่วม่ขอำงชุ้ม่ช้นในการด้แลสุี่ขภาพตินเอำง และใช้� Digital Medicine มุ่่งเน�นการลดผู้้�ป่็วยรายใหม่่ 

เพิ�ม่ผู้้�ป่็วยควบคุม่ได�ด่ และลดภาวะแทรกซี�อำน

ติลอำดช่้วิติ และการศึกษาติาม่อัำธ์ยาศัย พัฒนาด�านสุี่ขภาพกาย สุี่ขภาพจิิติ ให�คำาแนะนำาเก่�ยวกับการด้แลสุี่ขภาพ ภายใติ�

แนวคิด “หม่อำท่�ด่ท่�สุี่ดค้อำตัิวเรา ยาท่�ด่ท่�สุี่ดค้อำอำาหาร” ผู่้านการสี่ร�างคร้ท่�เป็็นติ�นแบบ และถ่ึายทอำดวิช้าความ่ร้�ท่�สี่ำาคัญ
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	 	 แผู้นการด้ำาเนินงานในปีต้่อไป

  พัฒนาแนวทางการดำาเนินงานคุณภาพบริการคลินิก NCD ส่้ี่ระดับป็ฐม่ภ้มิ่ เพ้�อำเช้้�อำม่โยงการจัิดการโรค ไม่่ติิดต่ิอำ ร่วม่กับ

หน่วยบริการสุี่ขภาพท่�ม่่ความ่ใกล�ชิ้ดชุ้ม่ช้น เพิ�ม่การค�นหา คัดกรอำงกลุ่ม่สี่งสัี่ยป่็วยให�ได�รับการส่ี่งเสี่ริม่ ป้็อำงกันการเกิดโรค ควบคุม่

ปั็จิจัิยเส่ี่�ยง ลดโอำกาสี่เส่ี่�ยงต่ิอำการเกิดโรคไม่่ติิดต่ิอำ สี่นับสี่นุนการจัิดการตินเอำงในการป้็อำงกันโรค รวม่ถึึงม่่ระบบบริการส่ี่งต่ิอำ 

เป็็นเคร้อำข่ายร่วม่กับหน่วยบริการทุติิยภ้มิ่ เพิ�ม่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพ และคุณภาพในการให�บริการ นำาม่าซึี�งผู้ลลัพธ์์ทางสุี่ขภาพท่�ด่ขึ�น

ขอำงป็ระช้าช้น 

  ความเป็นมา: กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ติระหนักถึึงความ่สี่ำาคัญขอำงการเพิ�ม่อัำติราการวินิจิฉัยโรค 

ความ่ดันโลหิติส้ี่ง เพ้�อำให�ผู้้�ป่็วยเข�าส่้ี่กระบวนการรักษาได�อำย่างรวดเร็ว สี่าม่ารถึควบคุม่ความ่ดันโลหิติ ให�อำย้่ในเกณฑ์์ป็กติิ 

ลดการเกิดภาวะแทรกซี�อำนและเส่ี่ยช่้วิติจิากโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง จึิงได�พัิ่ฒนาแนวที่างการจัดูการเม่�อพิ่บผู้รับบร่การม่ 

ความดูนัโลุห่ตุสุงูในโรงพิ่ย่าบาลุม่าอำยา่งต่ิอำเน้�อำง ตัิ�งแต่ิปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2561 - 2564 นำาไป็ส่้ี่การนำาร่อำงใน 33 โรงพยาบาล 

จิาก 17 จัิงหวัด ใน 12 เขติสุี่ขภาพ เม้่�อำปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2565 โดยม่่รายละเอ่ำยดดังน่� 

  จิากผู้ลการดำาเนินงานปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2565 ขอำงโรงพยาบาลนำาร่อำง 33 แห่ง โดยม่่ระยะเวลาดำาเนินการตัิ�งแต่ิ 

เด้อำนกรกฎาคม่ ถึึงเด้อำนกันยายน พ.ศ. 2565 พบว่า ผู้้�ท่�ม่่ระดับความ่ดันโลหิติส้ี่งอัำนติราย (SBP ≥ 180 mmHg และ/หร้อำ 

DBP ≥ 110 mmHg) ได�รับการย้นยันวินิจิฉัยในวันนั�น เพิ�ม่ส้ี่งขึ�น เป็็นร�อำยละ 24.55 (จิากก่อำนเข�าร่วม่โครงการ ร�อำยละ 21.06) 

และเพ้�อำให�การดำาเนินงานเป็็นไป็อำย่างต่ิอำเน้�อำงและม่่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพม่ากยิ�งขึ�น ในปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 จึิงได�ขย่าย่การดูำาเน่นงาน 

ตุามแนวที่างการจัดูการเม่�อพิ่บผู้รบับร่การม่ความดัูนโลุห่ตุสูุงในโรงพิ่ย่าบาลุทัี่�วประเที่ศ และม่่การติิดติาม่ผู้ลการดำาเนินงาน

จัิงหวัดละ 1 โรงพยาบาล เพ้�อำเพิ�ม่อัำติราการวินิจิฉัยในผู้้�ท่�ม่่ค่าความ่ดันโลหิติส้ี่งอัำนติราย รวม่ถึึงผู้้�ท่�ม่่ค่าความ่ดันโลหิติท่�ควรได�

รับการติิดติาม่ ให�ได�รับวินิจิฉัย รักษา ควบคุม่ความ่ดันโลหิติได�อำย่างเหม่าะสี่ม่ต่ิอำไป็

ศึกษาการเพ��มอัตราการว�นิจฉัย
โรคความดันโลหิตสูงใน รพ.กาฬสินธุ�

ความท�าทาย
ไมมีระบบ หรือเทคโนโลยีในการนัด
ติดตามกลุมที่มีความดันโลหิตสูง

ความท�าทาย
- รพ. ไมมีระบบการแจงเตือนเมื่อพบ
 ผูที่ความดันโลหิตสูงบนหนาจอ
 ของแพทยผูตรวจรักษา 
- การลงรหัส R03.0 ยังมีนอย
- แนวทางฯ ยังไมชัดเจน

ความท�าทาย
เนื่องจากสถานการณ COVID-19 
ทำใหประชาชนมารับบริการที่
โรงพยาบาลนอยลง และบุคลากร
ในพื้นที่มีภารกิจ COVID - 19 
จึงตองยุติการนำรองในพื้นที่

ความท�าทาย
- แพทยยังไมเขาใจวิธีการ หรือขั้นตอน
 การลงรหัส R03.0 และ I10 - I15
- การลงรหัส R03.0 และ I10 - I15 
 ภายในวันตองใชเวลา และเปนภาระงาน
-  ระยะเวลาการดำเนินงานคอนขางสั้น
 (3 เดือน)

พัฒนาแนวทางฯ และทดลองนำร�อง
ในโรงพยาบาลจากเขตสุขภาพที่ 4 

ผู�เชี่ยวชาญจากสมาคม
HT/ServicePlan NCD / สปสช./

STAG HT

พัฒนาแนวทางฯ และนำร�องในโรงพยาบาล
33 แห�ง จาก 17 จังหวัด 12 เขตสุขภาพ 
และแนวทางฯ ผ�านการรับรองมาตรฐาน

กรมควบคุมโรค (31 ส.ค. 65)

2561 2562 25652563 - 2564

	 	 โด้ยม่วัต้ถึุประสุงค์	ด้ังน่�

  1. เพ้�อำขยายผู้ลให�โรงพยาบาลทั�วป็ระเทศ ป็ระยุกต์ิใช้�แนวทางฯ ท่�พัฒนาขึ�น เพ้�อำค�นหาและเพิ�ม่อัำติราการวินิจิฉัย 

ในผู้้�ท่�ม่่ระดับความ่ดันโลหิติระดับส้ี่งอัำนติรายและระดับความ่ดันโลหิติท่�ควรได�รับการติิดติาม่ ให�ได�รับการวินิจิฉัยและได�รับ 

การรักษา

  2. เพ้�อำให�ผู้้�ท่�ความ่ดันโลหิติส้ี่งอัำนติราย (SBP ≥ 180 mmHg และ/หร้อำ DBP ≥ 110 mmHg) ได�รับการวินิจิฉัยภายใน 

วันนั�น หร้อำภายใน 1 - 7 วัน และควบคุม่ความ่ดันโลหิติได�อำย่างเหม่าะสี่ม่

  3. เพ้�อำให�ผู้้�รับบริการท่�ม่่ความ่ดันโลหิติส้ี่ง (SBP 140-179 mmHg และ/หร้อำ DBP 90 - 109 mmHg) ได�รับการวินิจิฉัย 

รักษาและควบคุม่ความ่ดันโลหิติได�อำย่างเหม่าะสี่ม่

	 8.	การค้นห้ากลุ่มสุงสัุยป่วยความดั้นโลหิ้ต้สุ้งท่�มารับบริการเพ่�อย่นยันการวินิจฉัย	(Nationwide	Hospital	BP)	



รายงานประจำาปี 2566
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 57

	 	 การด้ำาเนินงานท่�สุำาคัญ	

	 	 ผู้ลการด้ำาเนินงานโครงการ	

  โครงการ Nationwide Hospital BP ม่่การดำาเนินงานท่�สี่ำาคัญ ค้อำ 1. ชุ่�แจงการดูำาเน่นงานแลุะจัดูที่ำาสุ่�อสุนับสุนุน  
ป็ระกอำบด�วย 1.1 โปสุเตุอร์ Flow Chart แนวที่างฯ 1.2 เลุ่มแนวที่างการจัดูการเม่�อพิ่บผู้ท่ี่�ม่ความดัูนโลุห่ตุสูุงในโรงพิ่ย่าบาลุ 
1.3 เอกสุารการตัุ�งค่า Alert BP แลุะ 1.4 ตัุวชุ่�วัดูแลุะสุ่วนแสุดูงผลุตัุวชุ่�วัดูการกำากับติิดติาม่การดำาเนินงาน พร�อำม่ทั�งจัิดส่ี่ง
ส้ี่�อำสี่นับสี่นุนไป็ยังสี่ำานักงานป้็อำงกันควบคุม่โรคท่� 1 - 12 สี่ำานักงานสี่าธ์ารณสุี่ขจัิงหวัด และโรงพยาบาลทั�วป็ระเทศ พร�อำม่เผู้ย
แพร่บนหน�าเว็บไซีต์ิกรม่ควบคุม่โรค ขับเคล้�อำนการดำาเนินงานผู่้านการป็ระชุ้ม่คณะท่�ป็รึกษาและคณะทำางานพัฒนาแนวทางฯ  
จิำานวน 4 ครั�ง โดยม่่นายแพทย์กฤษฎา หาญบรรเจิิด ผู้้�อำำานวยการกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ เป็็นป็ระธ์านการป็ระชุ้ม่ ผู้้�เข�าร่วม่ป็ระชุ้ม่
ป็ระกอำบด�วย นายแพทยท์รงคุณวุฒิ อำาจิารยด์�านโรคความ่ดนัโลหิติส้ี่ง จิากสี่ม่าคม่ความ่ดนัโลหิติส้ี่งแห่งป็ระเทศไทย ม่หาวทิยาลัย 
สี่ำานักงานหลักป็ระกันสุี่ขภาพแห่งช้าติิ อำาจิารยด์�านข�อำม้่ลจิากศ้นยเ์ทคโนโลยส่ี่ารสี่นเทศและการส้ี่�อำสี่าร สี่ำานักงานป็ลัดกระทรวง
สี่าธ์ารณสี่ขุ ผู้้�แทนจิากสี่ำานักงานป้็อำงกนัควบคุม่โรคท่� 1 - 12 ผู้้�แทนจิากสี่ำานักงานสี่าธ์ารณสี่ขุจัิงหวัด และผู้้�แทนจิากโรงพยาบาล 
โดยม่่ผู้้�เข�าร่วม่ป็ระชุ้ม่ป็ระม่าณ 180 คน/ครั�ง 2. แลุกเปลุ่�ย่นเร่ย่นรู้แลุะการตุ่ดูตุามผลุการดูำาเน่นงาน ดังน่� 2.1 ประชุุม 
แลุกเปลุ่�ย่นเร่ย่นรู้การดูำาเน่นงาน (ปั็จิจัิยความ่สี่ำาเร็จิ/ปั็ญหาอุำป็สี่รรค/แนวทางการแก�ไข/โอำกาสี่พัฒนา) และร่วม่แลกเป็ล่�ยน 
ผู้ลการดำาเนินงาน Hospital BP ปี็ พ.ศ. 2565 - 2566 ในงานป็ระชุ้ม่วิช้าการสี่ม่าคม่ความ่ดันโลหิติส้ี่งแห่งป็ระเทศไทย 
ป็ระจิำาปี็ พ.ศ. 2566 ครั�งท่� 21 ซึี�งม่่ท่ม่สี่หวิช้าช่้พ อำาจิารย์ผู้้�เช่้�ยวช้าญ และผู้้�ท่�สี่นใจิเข�าร่วม่ฟังการบรรยายและให�ข�อำเสี่นอำแนะ
เพิ�ม่เติิม่ พร�อำม่ทั�งติอำบป็ระเด็นข�อำซัีกถึาม่ผู่้านช่้อำงทางต่ิาง ๆ  เช่้น Line group; Nationwide Hospital BP E-mail; hypertension.
ncd@gmail.com เป็็นติ�น 2.2 ตุ่ดูตุามผลุการดูำาเน่นงาน ผู่้าน 3 ตัิวช่้�วัดท่�สี่ำาคัญ (เป้็าหม่าย ≥ ร�อำยละ 30) บันทึกข�อำม้่ล 
บนโป็รแกรม่พ้�นฐานขอำงหน่วยบริการ เข�าระบบ Health Data Center (HDC) On Cloud รวม่ทั�งใช้�แบบสี่อำบถึาม่ป็ระเมิ่นผู้ล
การนำา Flow Chart ไป็ป็ระยุกต์ิใช้�ในโรงพยาบาลและแบบสี่อำบถึาม่การบันทึก ป็ระม่วลผู้ล ส่ี่งอำอำกข�อำม้่ล โดยม่่กลุุ่มเป้าหมาย่
ท่ี่�เข้าร่วมการตุ่ดูตุามประเม่นผลุ จำานวน 164 โรงพิ่ย่าบาลุ จาก 72 จังหวัดู ใน 12 เขตุสุุขภาพิ่ ระย่ะเวลุาการดูำาเน่นงาน 
6 เดู่อน (เดู่อนกุมภาพัิ่นธ์ - กรกฎาคม 2566) 3. สุรุปผลุการดูำาเน่นงานปีงบประมาณ พิ่.ศ. 2566 แลุะพ่ิ่จารณาแผน 
การขับเคลุ่�อนงานในปีงบประมาณ พิ่.ศ. 2567 เม้่�อำวันท่� 31 สิี่งหาคม่ 2566 

  การดำาเนินงานค�นหาผู้้�ป่็วยนอำกท่�ม่่ระดับความ่ดันโลหิติส้ี่งอัำนติราย (SBP ≥ 180 mmHg และ/หร้อำ DBP ≥ 110 mmHg) 
และได�รับการวินิจิฉัยเป็็นโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง เม้่�อำเป็ร่ยบเท่ยบข�อำม้่ลปี็ พ.ศ. 2565 และ พ.ศ. 2566 ในช่้วงเวลาเด่ยวกัน  
(เด้อำนกุม่ภาพันธ์์ - เด้อำนกรกฎาคม่) พบว่า ผู้้�ป่็วยท่�ม่่ระดับความ่ดันโลหิติส้ี่งอัำนติรายไดู้รับการว่น่จฉััย่โรคความดูันโลุห่ตุสูุง 
ภาย่ในวัน (ไม่่นับรวม่ ER) เพ่ิ่�มสูุงขึ�นเป็นร้อย่ลุะ 22.08 (จิากปี็ พ.ศ. 2565 ร�อำยละ 18.62) และนอำกจิากน่� ยังม่่ผู้้�ป่็วยฯ 
ท่�ไดู้รับการว่น่จฉััย่โรคความดัูนโลุห่ตุสูุงภาย่ใน 7 วัน ร้อย่ลุะ 30 แลุะภาย่ในปีงบประมาณ ร้อย่ลุะ 43.94 
  แม่�ว่าภาพรวม่ผู้ลการดำาเนินงานการย้นยันวินิจิฉัยโรคความ่ดันโลหิติส้ี่งในกลุ่ม่ผู้้�ท่�ม่่ระดับความ่ดันโลหิติส้ี่งอัำนติรายม่่ 
แนวโน�ม่ส้ี่งขึ�นจิากปี็ท่�ผู่้านม่า แต่ิจิากผู้ลการป็ระเม่ินการใช้� Flow Chart/การบันทึกข�อำม้่ล ติาม่แนวทางการจิัดการเม้่�อำพบ 
ผู้้�ท่�ม่่ความ่ดันโลหิติส้ี่งในโรงพยาบาล ยั่งคงพิ่บความท้ี่าที่าย่ท่ี่�สุำาคัญ่ ค้อำ 
  ดู้านนโย่บาย่/แนวที่างการดูำาเน่นงาน: โครงการยังไม่่เป็็นท่�รับร้�ในวงกว�างขอำงแพทย์ แพทย์ไม่่มั่�นใจิท่�จิะลงรหัสี่ R03.0 
และรหัสี่วินิจิฉัยโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง (I10 - I15) รวม่ถึึงบุคลากรท่�เก่�ยวข�อำงไม่่เข�าใจิการดำาเนินงานติาม่แนวทางฯ  
ดู้านผู้ป่วย่: ผู้้�ป่็วยยังไม่่ม่่ความ่ติระหนัก/ ไม่่ยอำม่รับว่าตินเอำงม่่ความ่ดันโลหิติส้ี่งจิริง/ไม่่ม่าติาม่นัด ดู้านการบันทึี่ก การสุ่งออก 
แลุะการเชุ่�อมโย่งข้อมูลุ: การบันทึกข�อำม้่ลระดับความ่ดันโลหิติไม่่ถ้ึกติ�อำง และ ดู้านการตุ่ดูตุาม: เจิ�าหน�าท่�ติิดติาม่ผู้้�ป่็วย 
ได�ไม่่ครบทุกราย ทำาให�ผู้้�ป่็วยขาดการติิดติาม่ 

	 	 ปัจจัยความสุำาเร็จในการด้ำาเนินงาน

  ผู้้�บริหารให�ความ่สี่ำาคัญและขับเคล้�อำนการดำาเนินงานเชิ้งนโยบาย การช่้�แจิง/ส้ี่�อำสี่าร Flow Chart และ CPG ท่�ชั้ดเจิน 
การได�รับความ่ร่วม่ม้่อำจิากท่ม่สี่หวิช้าช่้พร่วม่ดำาเนินการ และการอำบรม่อัำพเดติอำงค์ความ่ร้�ด�านโรคไม่่ติิดต่ิอำและ CPG ให�กับ 
เจิ�าหน�าท่�ผู้้�ป็ฏิิบัติิงาน รวม่ทั�งการเช้้�อำม่โยงการด้แลและการติิดติาม่ผู้้�ป่็วยร่วม่กับเคร้อำขา่ย พร�อำม่พัฒนาระบบข�อำม้่ล การป็ระเม่นิ 
กำากับ ติิดติาม่
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	 ข้้อเสุนอแนะเพ่�อพัฒนาการด้ำาเนินงาน	
  1. ดู้านนโย่บาย่/แนวที่างการดูำาเน่นงาน: ป็ระสี่านความ่ร่วม่ม้่อำระหว่างกรม่ควบคุม่โรค อำงค์กรแพทย์ และสี่ม่าคม่
ความ่ดันโลหิติส้ี่งแห่งป็ระเทศไทย เพ้�อำสี่นับสี่นุนให�ม่่การเป็ล่�ยน Mindset ขอำงแพทย์ต่ิอำการย้นยนัวินิจิฉัยโรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง, 
ช่้�แจิง/เน�นยำ�า การดำาเนินงานติาม่แนวทางฯ และม่่เวท่แลกเป็ล่�ยนเร่ยนร้�การดำาเนินงานร่วม่กับบุคลากรท่�เก่�ยวข�อำง, ทบทวน 
ผู้ลการดำาเนินงาน ปั็ญหา อุำป็สี่รรค และข�อำเสี่นอำแนะในปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 เพ้�อำขับเคล้�อำนการดำาเนินงานติาม่แนวทางฯ 
ให�เกิดความ่ต่ิอำเน้�อำงในปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2567
  2. ดู้านผู้ป่วย่: อำธิ์บาย/ให�ความ่ร้�กับผู้้�ป่็วย ถึึงผู้ลกระทบขอำงโรคความ่ดันโลหิติส้ี่งและการเกิดภาวะแทรกซี�อำน
  3. ดู้านการบันทึี่ก การสุ่งออก แลุะการเชุ่�อมโย่งข้อมูลุ: ควรติรวจิสี่อำบข�อำม้่ลก่อำนส่ี่งอำอำกทุกครั�งและม่่การค้นข�อำม้่ลให�
หน่วยงานท่�เก่�ยวข�อำงรับทราบ
  4. ดู้านการตุ่ดูตุาม: จัิดทำาทะเบ่ยนการติิดติาม่ผู้้�ป่็วยและป็ระสี่านการติิดติาม่ผู้้�ป่็วยร่วม่กับ รพ.สี่ติ/ อำสี่ม่. ในพ้�นท่�

แนวท�งก�รจำัดก�รเมื�อพิบผู�รับบริก�ร
มีคว�มดันโลหิติสูงในโรงพิย�บ�ล

Flow Chart แนวท�งก�รจำัดก�รเมื�อพิบผู�รับบริก�ร
มีคว�มดันโลหิติสูงในโรงพิย�บ�ล 

ท่ี่�มา: https://ddc.moph.go.th/dncd/journal_detail.

php?publish=13768

ท่ี่�มา: https://ddc.moph.go.th/dncd/journal_detail.php?publish=13767

  กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ กรม่ควบคุม่โรค จัิดอำบรม่ NCD System Management Team ระดับจัิงหวัด รุ่นท่� 5 ในปี็ พ.ศ. 2566 

จัิงหวัดเป้็าหม่าย 11 จัิงหวัดค้อำ จัิงหวัดอุำติรดิติถ์ึ จัิงหวัดชั้ยนาท จัิงหวัดสี่ระบุร่ จัิงหวัดสี่มุ่ทรสี่าคร จัิงหวัดจัินทบุร่ จัิงหวัดระยอำง 

จัิงหวัดกาฬสิี่นธ์ุ์ จัิงหวัดบึงกาฬ จัิงหวัดสุี่รินทร์ จัิงหวัดยโสี่ธ์ร และจัิงหวัดสุี่ราษฎร์ธ์าน่ (สี่ะสี่ม่ 57 จัิงหวัด เริ�ม่ตัิ�งแต่ิปี็ 2563)  

ม่่ร้ป็แบบการอำบรม่อำอำนไลน์และการลงพ้�นท่�สี่ำารวจิข�อำม้่ล หลักส้ี่ติรการอำบรม่ม่่ 4 modules เพ้�อำพัฒนาศักยภาพผู้้�ป็ฏิิบัติิงาน

โรคไม่่ติิดต่ิอำระดับจัิงหวัด สี่าม่ารถึวิเคราะห์ข�อำม้่ลสี่ถึานการณ์ติาม่บริบทขอำงพ้�นท่�ม่ากำาหนดกลยุทธ์์ จัิดทำาแผู้นงาน/โครงการ 

บริหารจัิดการระบบจิดัการโรค ไม่่ติิดติอ่ำระดบัจัิงหวัด ติิดติาม่ป็ระเม่นิผู้ล และสี่าม่ารถึระบปุ็ระเด็นปั็ญหาสี่ำาคัญในพ้�นท่� รวม่ทั�ง

เสี่นอำแผู้นพัฒนาท่�ม่่ป็ระสิี่ทธิ์ผู้ล (Effective intervention) ได�ม่่แผู้นจิะป็รับหลักส้ี่ติรให�เหม่าะสี่ม่สี่ำาหรับการอำบรม่ในปี็ต่ิอำไป็ 

นอำกจิากนั�นกอำงโรคไม่่ติิดติ่อำยังร่วม่กับสี่ำานักงานสี่าธ์ารณสีุ่ขจัิงหวัดลำาป็าง จัิดอำบรม่ NCD System Management Team 

ระดับจัิงหวัดให�แก่ 8 จัิงหวัดในเขติสุี่ขภาพท่� 1 

	 9.	การอบรม	NCD	System	Management	Team
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ก�รอบรม System management team ระดับจำังหวัด โดยร่วมกับเขติบริก�รสุขภั�พิที� 1

ก�รฝ้ึกปฏิิบัติิลงพิ้�นที�เพิ้�อก�รสำ�รวจำข�อมูลและนำ�ม�
วิเคร�ะห์ร�กของปัญห�ในพิ้�นที�ระดับจำังหวัด

ก�รอบรม System management team ระดับจัำงหวัด 
รุ่นที� 5 โดยบรรย�ยผ่�นระบบออนไลน์

  ปั็ญหาโรคไม่่ติิดต่ิอำ (Non-communicable diseases: NCDs) เป็็นปั็ญหาท่�สี่ำาคัญด�านสุี่ขภาพ อัำนดับหนึ�งขอำงโลก 

จิากรายงานขอำงอำงค์การอำนามั่ยโลก (WHO) ในปี็ พ.ศ. 2565 พบว่าป็ระช้ากรทั�วโลกเส่ี่ยช่้วิติจิากโรคไม่่ติิดต่ิอำม่ากถึึง 41 ล�านคน 

คิดเป็็นร�อำยละ 74 ขอำงการเส่ี่ยช่้วิติทั�งหม่ด ในส่ี่วนขอำงป็ระเทศไทย โรคไม่่ติิดต่ิอำยังคงเป็็นปั็ญหาสุี่ขภาพอัำนดับหนึ�งทั�งใน 

ด�านขอำงการเส่ี่ยช่้วิติและภาระโรค ซึี�งเป็็นไป็ในทิศทางเด่ยวกันกับสี่ถึานการณ์โลกและม่่แนวโน�ม่ท่�จิะเพิ�ม่ขึ�นอำย่างต่ิอำเน้�อำง  

โดยกลุ่ม่โรคไม่่ติิดต่ิอำท่�พบการเส่ี่ยช่้วิติม่ากท่�สุี่ด ค้อำ โรคหัวใจิและหลอำดเล้อำด โรคม่ะเร็ง โรคถุึงลม่ป่็อำงพอำง และโรคเบาหวาน 

โดย 3 ใน 4 ขอำงการเส่ี่ยช่้วิติทั�งหม่ดจิากโรคไม่่ติิดต่ิอำ อำย่างไรก็ติาม่ยังม่่ป็ระช้าช้นจิำานวนม่ากท่�ยังไม่่ทราบว่าตินเอำงม่่ภาวะเส่ี่�ยง

หร้อำป่็วย ทำาให�ขาดความ่ติระหนักในสุี่ขภาพและยังคงดำาเนินช่้วิติอำย้่บนพ้�นฐานขอำงความ่ป็ระม่าทจินเป็็นสี่าเหตุิท่�ก่อำให�เกิด

พฤติิกรรม่ท่�ไม่่เหม่าะสี่ม่ กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ จึิงได�ม่่การพัฒนาเคร้�อำงม้่อำการสี่ำารวจิและคัดกรอำงสุี่ขภาพ และพฤติิกรรม่เส่ี่�ยง 

โรคไม่่ติิดต่ิอำผู่้านแอำป็พลิเคชั้น Smart อำสี่ม่. เพ้�อำทดแทนการดำาเนินงานคัดกรอำงโรคเบาหวานและความ่ดันโลหิติส้ี่งในร้ป็แบบเดิม่

โดยข�อำม้่ลป็ระช้าช้นท่�เก็บม่านั�นจิะถ้ึกนำาม่าแป็ลผู้ลความ่เส่ี่�ยง พร�อำม่ให�คำาแนะนำาในการป็รับเป็ล่�ยนพฤติิกรรม่สีุ่ขภาพ  

ติลอำดจินป็ระม่วลความ่เส่ี่�ยงท่�ติ�อำงเข�ารับบริการทางคลินิก 

	 10.	การใช้ประโยชน์ข้้อม้ลการสุำารวจและคัด้กรองสุุข้ภาพและพฤต้ิกรรมเสุ่�ยงโรคไม่ต้ิด้ต้่อ
	 	 ผู้่าน	Application	smart	อสุม.
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	 การด้ำาเนินงานท่�สุำาคัญ:

  • ป็ระชุ้ม่ป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์ ช่้�แจิงเคร้�อำงม้่อำและแนวทางการใช้�ป็ระโยช้น์ข�อำม้่ลจิากการสี่ำารวจิ และคัดกรอำงสุี่ขภาพและ

พฤติิกรรม่เส่ี่�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ผู่้านแอำป็พลิเคชั้น Smart อำสี่ม่. โดยม่่วัติถุึป็ระสี่งค์เพ้�อำป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์ ช่้�แจิงเคร้�อำงม้่อำและแนวทาง

การใช้�ป็ระโยช้น์ข�อำม้่ล จิากการสี่ำารวจิและคัดกรอำงสุี่ขภาพและพฤติิกรรม่เส่ี่�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ผู่้านแอำป็พลิเคชั้น Smart อำสี่ม่. 

ร่วม่กับผู้้�ท่�รับผิู้ดช้อำบงานและผู้้�เก่�ยวข�อำงระดับเขติ จัิงหวัด และติำาบลเป้็าหม่ายเพ้�อำนำาไป็ส่้ี่การคัดเล้อำกป็ระเด็นความ่เส่ี่�ยงและ

อำอำกแบบ พัฒนาม่าติรการระดับติำาบลหร้อำอำำาเภอำ 

  • ป็ระชุ้ม่ติิดติาม่การใช้�ป็ระโยช้น์ข�อำม้่ลการสี่ำารวจิ คัดกรอำงสุี่ขภาพและพฤติิกรรม่เส่ี่�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ผู่้าน Application 

smart อำสี่ม่. โดยม่่วัติถุึป็ระสี่งค์เพ้�อำนำาเสี่นอำผู้ลการวิเคราะห์ข�อำม้่ล และติิดติาม่การใช้�ป็ระโยช้นข�อำม้่ลการสี่ำารวจิคัดกรอำงสุี่ขภาพ

และพฤติิกรรม่เส่ี่�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ผู่้าน Application smart อำสี่ม่. ในเวท่ป็ระชุ้ม่ร่วม่กับเจิ�าหน�าท่�สี่ำานักงานป้็อำงกันควบคุม่โรค, 

สี่ำานักงานสี่าธ์ารณสุี่ขจัิงหวัด เจิ�าหน�าท่�สี่าธ์ารณสุี่ขในพ้�นท่�, นายกอำงค์การบริหารส่ี่วนติำาบล, ตัิวแทน อำสี่ม่. และผู้้�นำาชุ้ม่ช้น 

ในพ้�นท่� ซึี�งในท่�ป็ระชุ้ม่ม่่การวิเคราะห์ปั็ญหาโรคไม่่ติิดต่ิอำเพ้�อำต่ิอำยอำดการพัฒนาระบบการคัดกรอำง รวม่ถึึงหาวิธ่์และแนวทาง

จัิดการปั็ญหาและการกำาหนดม่าติรการชุ้ม่ช้นในการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ จิำานวน 5 จัิงหวัด ได�แก่ 

วันที� 9 มิถุน�ยน 2566 ณ จำังหวัดกำ�แพิงเพิชร

วันที� 30 มิถุน�ยน 2566 ณ จำังหวัดมห�ส�รค�ม 

  ในปี็ พ.ศ 2566 การสี่ำารวจิ และคัดกรอำงสี่ภาวะสุี่ขภาพป็ระเด็นโรคไม่่ติิดต่ิอำในป็ระช้ากรระดับติำาบลผู่้านโป็รแกรม่ 

smart อำสี่ม่. ได�ถ้ึกนำาไป็ใช้�ในพ้�นท่�จิำานวน 80 ติำาบล ทั�วป็ระเทศ ซึี�งในการดำาเนินงานท่�ผู่้านม่านั�น ติำาบลต่ิาง ๆ  ได�ทราบสี่ถึานการณ์

พฤติิกรรม่เส่ี่�ยง และสี่ถึานะสีุ่ขภาพในระดับป็ระช้าช้นในระดับติำาบลครอำบคลุม่ป็ระเด็น ได�แก่ การส้ี่บบุหร่� การด้�ม่สุี่รา  

การบริโภคอำาหารหวาน มั่น เค็ม่ ระดับการม่่กิจิกรรม่ทางกาย และภาวะเน้อำยนิ�ง การนอำน ความ่เคร่ยดและภาวะซีึม่เศร�า 

การด้แลฟัน รวม่ถึึง ระดับความ่ดันโลหิติ ระดับนำ�าติาลในเล้อำด ความ่อำ�วน และความ่เส่ี่�ยงต่ิอำการเกิดโรคหัวใจิและหลอำดเล้อำด 

และได�นำาหลักฐานต่ิาง ๆ ไป็วางแผู้น และอำอำกแบบม่าติรการท่�เหม่าะสี่ม่ร่วม่กับชุ้ม่ช้น และอำงค์การป็กครอำงส่ี่วนท�อำงถิึ�นต่ิอำไป็ 
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วันที� 19 กรกฎ�คม 2566 ณ จำังหวัดฉุะเชิงเทร� 

วันที� 25 กรกฎ�คม 2566 ณ จำังหวัดลำ�ป�ง 

วันที� 4 สิงห�คม 2566 ณ จำังหวัดนครศรีธิรรมร�ช

  โรคไม่่ติิดต่ิอำเป็็นสี่าเหตุิการเส่ี่ยช่้วิติ 2 ใน 3 ขอำงป็ระช้ากรไทย ส่ี่งผู้ลกระทบทั�งด�านเศรษฐกิจิและการพัฒนาป็ระเทศ 

อ่ำกทั�งม่่แนวโน�ม่การป็่วยเพิ�ม่ขึ�นในช้่วงสี่อำงทศวรรษท่�ผู่้านม่า ซึี�งม่่ปั็จิจัิยเก่�ยวข�อำงหลายป็ระการ ปั็จิจัิยเส่ี่�ยงหนึ�งท่�สี่ำาคัญค้อำ 

การม่่กิจิกรรม่ทางกายไม่่เพ่ยงพอำ ข�อำม้่ลจิากการติิดติาม่เฝ้้าระวังพฤติิกรรม่ด�านกิจิกรรม่ทางกายขอำงคนไทย จิากศ้นย์พัฒนา 

อำงค์ความ่ร้�ด�านกิจิกรรม่ทางกายป็ระเทศไทย สี่ถึาบันวิจัิยป็ระช้ากรและสัี่งคม่ ม่หาวิทยาลัยม่หิดล พบว่า ในปี็ พ.ศ. 2562 ป็ระช้ากรไทย 

ม่่กิจิกรรม่ทางกายท่�เพ่ยงพอำถึึงร�อำยละ 74.6 และลดลงเหล้อำร�อำยละ 54.3 ในปี็ พ.ศ. 2563 อำาจิเน้�อำงม่าจิากสี่ถึานการณ์ 

การแพร่ระบาดขอำงโรคโควิด - 19 และกลับม่าเพิ�ม่ขึ�นเป็็นร�อำยละ 63.0 ในปี็ พ.ศ. 2564 และลดลงจิากเดิม่เล็กน�อำย ในปี็ พ.ศ. 2565 

  ในช่้วงเก้อำบ 10 ปี็ท่�ผู่้านม่าก กระแสี่กิจิกรรม่การเดิน - วิ�งแพร่หลายไป็ทั�วป็ระเทศ จิำานวนงานม่หกรรม่การวิ�งเพ้�อำสุี่ขภาพ

ท่�ถ้ึกจัิดขึ�นในปี็ พ.ศ. 2562 ม่่ม่ากถึึง 200 - 250 งานต่ิอำเด้อำน หร้อำป็ระม่าณ 3,000 งานต่ิอำปี็ งานขนาดเล็กหร้อำขนาดกลาง 

แต่ิละครั�งจิะม่่ผู้้�เข�าร่วม่ป็ระม่าณ 1,000 - 5,000 คนต่ิอำงาน ในขณะท่�งานขนาดใหญ่ระดับจัิงหวัด จิะม่่ผู้้�เข�าร่วม่หลักหม้่�นคนขึ�นไป็ 

	 11.	ระบบเฝ้้าระวังและสุอบสุวนโรคกรณ่ภาวะวิกฤต้ห้ัวใจและห้ลอด้เล่อด้	Heat	Stroke	
	 	 ห้รือการเสุ่ยช่วิต้ข้ณะวิ�งในงานวิ�ง



รายงานประจำาปี 2566
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค62

	 	 วัต้ถึุประสุงค์การด้ำาเนินงาน
  1. พัฒนาระบบเฝ้้าระวังและสี่อำบสี่วนโรค กรณ่การหม่ดสี่ติิหร้อำเส่ี่ยช่้วิติขณะวิ�งในงานวิ�ง

  2.  มุ่่งเน�นกรณ่ภาวะวิกฤติหัวใจิและหลอำดเล้อำด ฮ่ทสี่โติรก หร้อำการเส่ี่ยช่้วิติขณะวิ�งในงานวิ�ง

  3.  สี่าม่ารถึนำาข�อำม้่ลท่�ได�ม่าป็ระกอำบการวิเคราะห์และติิดติาม่สี่ถึานการณ์ไม่่ให�เกิดซีำ�าได� 

  4.  ข�อำม้่ลท่�ได�จิะเป็็นข�อำม้่ลนำาเข�าให�เกิดข�อำเสี่นอำแนะ นโยบายท่�สี่ำาคัญ ในการป้็อำงกันควบคุม่โรคท่�เหม่าะสี่ม่กับบริบท

ป็ระเทศไทย 

	 	 การด้ำาเนินงานพัฒนาระบบเฝ้้าระวังและสุอบสุวนโรคกรณ่ห้มด้สุต้ิห้รือการเสุ่ยช่วิต้ข้ณะวิ�งในงานวิ�ง

	 ผู้ลผู้ลิต้	ผู้ลลัพธิ์เชิงประจักษ์	

  1. พัฒนาระบบเฝ้้าระวังและสี่อำบสี่วนโรค โดยผู้นวกไว�กับระบบเฝ้้าระวังสี่อำบสี่วนควบคุม่โรคและภัยสุี่ขภาพ 

ขอำงกรม่ควบคุม่โรค

  2. แต่ิงตัิ�งคณะกรรม่การ และคณะทำางานในการจัิดทำาแนวทางการเฝ้้าระวังและสี่อำบสี่วนโรค กรณ่ภาวะวิกฤติ 

หัวใจิและหลอำดเล้อำด ฮ่ทสี่โติรก หร้อำการเส่ี่ยช่้วิติขณะวิ�งในงานวิ�ง สี่ำาหรับผู้้�ป็ฏิิบัติิงาน ป็ระกอำบด�วยผู้้�แทนจิากกรม่ กอำงต่ิาง ๆ 

ในกระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข ตัิวแทนจิากสี่ม่าคม่ต่ิาง ๆ และตัิวแทนจิากหน่วยงานในพ้�นท่�ท่�เก่�ยวข�อำง 

  3. แต่ิงตัิ�งท่ม่ป็ฏิิบัติิการสี่อำบสี่วนโรค (Joint Investigation Team: JIT) กรณ่ภาวะวิกฤติหัวใจิและหลอำดเล้อำด 

ฮ่ทสี่โติรก หร้อำการเส่ี่ยช่้วิติขณะวิ�งในงานวิ�ง ในระดับกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ

  4. ป็รับป็รุงแนวทางการเฝ้้าระวังและสี่อำบสี่วนโรคสี่ำาหรับผู้้�ป็ฏิิบัติิงาน โดยมุ่่งเน�นกรณ่ภาวะวิกฤติหัวใจิและหลอำดเล้อำด 

ฮ่ทสี่โติรก หร้อำการเส่ี่ยช่้วิติขณะวิ�งในงานวิ�ง 

  5. พัฒนาม่าติรฐานการจัิดการความ่ป็ลอำดภัยงานวิ�งป็ระเภทถึนน ร่วม่กับภาค่เคร้อำข่าย

  6. ป็ระช้มุ่ช่้�แจิงการดำาเนนิงานแกผู้่้�รับผิู้ดช้อำบงานป็อ้ำงกนัควบคมุ่โรคไม่่ติิดติอ่ำ งานเฝ้้าระวงัและสี่อำบสี่วนโรคทั�วป็ระเทศ

  7. เผู้ยแพร่ระบบเฝ้้าระวังและสี่อำบสี่วนโรค แนวทางการดำาเนินงาน และม่าติรฐานการจิัดการความ่ป็ลอำดภัย 

งานวิ�งป็ระเภทถึนน สี่นับสี่นุนแก่บุคลากรผู้้�ป็ฏิิบัติิงานเฝ้้าระวัง สี่อำบสี่วนโรคในทุกระดับทั�วป็ระเทศ และหน่วยงานท่�เก่�ยวข�อำง

  8. อำบรม่พัฒนาศักยภาพแพทย์ผู้้�ด้แลม่าติรฐานการจิัดการความ่ป็ลอำดภัยงานวิ�งป็ระเภทถึนนและการสี่อำบสี่วนโรค 

ป็ระจิำาจัิงหวัด 2 รุ่น 

  • คณะกรรม่การ และคณะทำางานในการจัิดทำาแนวทางการเฝ้้าระวังและสี่อำบสี่วนโรค กรณ่ภาวะวิกฤติหัวใจิและหลอำดเล้อำด 

ฮ่ทสี่โติรก หร้อำการเส่ี่ยช่้วิติขณะวิ�งในงานวิ�ง สี่ำาหรับผู้้�ป็ฏิิบัติิงาน

  • ท่ม่ป็ฏิิบัติิการสี่อำบสี่วนโรค (Joint Investigation Team: JIT) 

  • ระบบเฝ้้าระวังและสี่อำบสี่วนโรคท่�ผู้นวกไว�กับระบบขอำงกรม่ควบคุม่โรค

  • แนวทางการเฝ้้าระวังและสี่อำบสี่วนโรค สี่ำาหรับผู้้�ป็ฏิิบัติิงาน ในร้ป็แบบร้ป็เล่ม่ และ File PDF

  • แพทย์ผู้้�ด้แลม่าติรฐานการจัิดการความ่ป็ลอำดภัยงานวิ�งป็ระเภทถึนนและการสี่อำบสี่วนโรคป็ระจิำาจัิงหวัด 2 รุ่น  

จิำานวน 52 คน จิาก 41 จัิงหวัด

และจิากการรวบรวม่เหติุการณ์การหม่ดสี่ติิและเส่ี่ยช่้วิติขณะวิ�งในงานวิ�งระหว่างปี็ พ.ศ. 2560 - 2564 โดยกอำงโรคไม่่ติิดติ่อำ 

พบเหตุิการณ์ จิำานวน 29 ราย จิากการจัิดงานวิ�งทั�งหม่ด 4,912 งาน พบผู้้�ป่็วยหม่ดสี่ติิ 17 ราย และผู้้�เส่ี่ยช่้วิติ 12 ราย 

ผู้้�ป่็วยส่ี่วนม่ากเป็็นเพศช้าย ม่่อำายุเฉล่�ย 41 ปี็ สี่าเหตุิการเส่ี่ยช่้วิติส่ี่วนม่ากค้อำ หัวใจิล�ม่เหลวเฉ่ยบพลัน และหัวใจิเติ�นผิู้ดจัิงหวะ 

นักวิ�งท่�เกิดเหตุิการณ์ นิยม่ลงแข่งขันม่ากท่�สุี่ด ค้อำ Mini marathon พบเหติการณ์ม่ากท่�สุี่ด อำย้่ระยะทางสุี่ดท�ายก่อำนเข�าเสี่�นชั้ย 

(Quarter 4) นอำกจิากน่�ยังพบว่าม่่อำย่างน�อำย 12 รายท่�เป็็นนักวิ�ง นักก่ฬา หร้อำผู้้�ท่�อำอำกกำาลังกายเป็็นป็ระจิำา ซึี�งการเพิ�ม่ขึ�น 

ขอำงจิำานวนนักวิ�งในป็ระเทศไทย หม่ายถึึงความ่เส่ี่�ยงท่�เพิ�ม่ขึ�นด�วยเช่้นกัน อำย่างไรก็ติาม่ความ่เส่ี่�ยงหลายช้นิดเป็็นความ่เส่ี่�ยง 

ท่�สี่าม่ารถึป้็อำงกัน หร้อำเติร่ยม่พร�อำม่รับม้่อำเพ้�อำลดความ่รุนแรงได�



รายงานประจำาปี 2566
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 63

	 	 แผู้นการด้ำาเนินงานต้่อเน่�องในปีต้่อไป
  1. พัฒนากลไกขับเคล้�อำนการควบคุม่การจิัดงานวิ�งให�ได�ม่าติรฐานการจิัดการความ่ป็ลอำดภัยงานวิ�งป็ระเภทถึนน 

ระดับจัิงหวัด

  2. พัฒนาความ่ร่วม่ม้่อำทั�งภาครัฐ เอำกช้น และภาคป็ระช้าสัี่งคม่ทั�งในระดับจัิงหวัด และส่ี่วนกลาง 

  3. พัฒนาระบบข�อำม้่ลการเฝ้้าระวังและสี่อำบสี่วนโรค

  4. พัฒนาศักยภาพบุคลากร

  5. การส่ี่งเสี่ริม่ป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์

  การพัฒนาอำงค์กร กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ในปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 ม่่การดำาเนินการโดยม่่แนวทางและกระบวนในการพัฒนา
ส่ี่งเสี่ริม่ให�บุคลากรกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ม่่ความ่ร้�ความ่สี่าม่ารถึ ม่่ทักษะในการป็ฏิิบัติิงานได�อำย่างเป็็นระบบ และม่่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพ  
เกิดการพัฒนาศักยภาพในหลากหลายมิ่ติิ และสี่อำดคล�อำงกับสี่ภาพสัี่งคม่ปั็จิจุิบัน มุ่่งเน�นให�เป็็น “คนเก่ง คนดู่ แลุะม่ความสุุข” 
และพัฒนาระบบการทำางานให�ได�ม่าติรฐาน ม่่การทบทวนและจัิดทำาค่้ม้่อำม่าติรฐาน ในการทำางาน ติาม่วงจิร PDCA 
โดยความ่ร่วม่ม้่อำขอำงทุกกลุ่ม่งานภายในอำงค์กร เพ้�อำให�ไป็ในทิศทางเด่ยวกัน ซึี�งม่่กิจิกรรม่ท่�สี่ำาคัญดังน่�
  • การพัิ่ฒนาบุคลุากร ม่่การวางแผู้นพัฒนาบุคลากร โดยปิ็ดช่้อำงว่างและให�เติิม่เต็ิม่อำงค์ความ่ร้� ความ่สี่าม่ารถึ 
ทักษะในการป็ฏิิบัติิงานให�เหม่าะสี่ม่กับบริบทขอำงอำงค์กรและสี่อำดคล�อำงกับทิศทางการเป็ล่�ยนแป็ลง สี่ำาหรับการพัฒนาบุคลากร
ม่่ทั�งการจัิดอำบรม่ภายใน และส่ี่งบุคลากรเข�ารับการอำบรม่ภายนอำก พร�อำม่ทั�งจัิดทำาคลังความ่ร้�ท่�หน�าเว็บไซีต์ิกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ 
เพ้�อำให�บุคลากรสี่าม่ารถึศึกษาและเร่ยนร้�เพิ�ม่เติิม่ การดำาเนินการม่่ดังน่�

	 12.	การพัฒนาบุคลากร	และองค์กร	ให้้ม่ระบบการทำางานให้้ ได้้มาต้รฐาน	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2566



รายงานประจำาปี 2566
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค64

  สี่ำาหรับการส่ี่งบุคลากรเข�าร่วม่อำบรม่ภายนอำก ได�แก่ การอำบรม่เร้�อำงการป็ระเมิ่นความ่คุ�ม่ค่าทางการแพทยแ์ละสี่าธ์ารณสุี่ข, 

เร้�อำง Design thinking ขอำง DPHI, อำบรม่โครงการบ่ม่เพาะโค�ช้เพ้�อำสี่ร�างการเป็ล่�ยนแป็ลง (Coaching for change), 

อำบรม่หลักส้ี่ติรนักบริหารระดับส้ี่ง ผู้้�บริหารการสี่าธ์ารณสุี่ขระดับกลาง ผู้้�บริหารการสี่าธ์ารณสุี่ขระดับติ�น การสี่ร�างภาวะ 

ผู้้�นำาด�านการควบคุม่โรค และหลักส้ี่ติรการพัฒนาความ่เช่้�ยวช้าญด�านนโยบายและยุทธ์ศาสี่ติร์สุี่ขภาพขอำงกระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข 

   • การพัิ่ฒนาบุคลุากรดู้านคุณธรรม จร่ย่ธรรม แลุะความสุุข ม่่การขับเคล้�อำนหน่วยงานภายใติ�ยุทธ์ศาสี่ติร์ 

ด�านการส่ี่งเสี่ริม่คุณธ์รรม่ จิริยธ์รรม่ กรม่ควบคมุ่โรค (พ.ศ. 2565 - 2570) ส่้ี่การป็ฏิิบัติิ มุ่่งเน�นให�บุคลากรยดึหลักธ์รรม่ทางศาสี่นา 

หลักป็รัช้ญาขอำงเศรษฐกิจิพอำเพ่ยง เป็็นหลักนำาทางและหลักคิดในการดำารงช่้วิติ ภายใติ�คุณธ์รรม่ 5 ป็ระการ ค้อำ พอำเพ่ยง วินัย

สุี่จิริติ จิิติอำาสี่า กตัิญญู้ และค่านิยม่ขอำงบุคลากร MOPH โดยได�จัิดกิจิกรรม่ส่ี่งเสี่ริม่คุณธ์รรม่จิริยธ์รรม่ฯ ทั�งหม่ด 30 กิจิกรรม่ 

และได�เผู้ยแพร่การดำาเนินงานผู่้านทางเว็ป็ไซีต์ิขอำงกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ

  ผู้ลการดำาเนินงานในปี็น่� พบว่า บุคลากรม่่การเป็ล่�ยนแป็ลงพฤติิกรรม่ท่�สี่ะท�อำนการม่่คุณธ์รรม่ ม่่จิิติอำาสี่า ทำาให�กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ

ได�รับรางวัล “องค์กรคุณธรรมตุ้นแบบ” จิากกรม่ควบคุม่โรค ป็ระกาศ ณ วันท่� 18 กันยายน 2566

   • การพัิ่ฒนาบุคลุากรดู้านว่ชุาการสุอดูแที่รกการสุร้างความสัุมพัิ่นธ์ของบุคลุากร ได�จัิดการป็ระชุ้ม่แลกเป็ล่�ยน 
เร่ยนร้�วิช้าการ (KM) จิำานวน 6 ครั�ง จัิดอำบรม่พัฒนาเร้�อำงวิช้าการและการบริหารจัิดการติาม่ภารกิจิ (HRD) จิำานวน 7 ครั�ง ได�แก่  
การพัฒนาด�านการวิจัิย การบริหารจัิดการโครงการ ความ่ก�าวหน�าในหน�าท่�การงาน การช่้วยฟ้�นค้นช่้พเบ้�อำงติ�น การด้แลสุี่ขภาพ
กายและสุี่ขภาพจิิติ การวางแผู้นการเงิน การลงทุน การป็ฐม่นิเทศบุคลากรใหม่่ การเร่ยนร้�เร้�อำงพลังงานไฟฟ้า เทคโนโลย ่นวัติกรรม่
ในการผู้ลิติ และการอำนุรักษ์พลังงานไฟฟ้า และจัิดกิจิกรรม่สี่านสัี่ม่พันธ์์บุคลากรให�ม่่ความ่รัก ความ่สี่ามั่คค่ และม่่ความ่สุี่ข  
โดยม่่ นายแพทย์ดิเรก ขำาแป้็น รอำงอำธิ์บด่กรม่ควบคุม่โรค เป็็นป็ระธ์าน และบรรยายพิเศษในหัวข�อำเร้�อำง “คนสี่ำาราญ งานสี่ำาเร็จิ” 
พร�อำม่ให�ทิศทางการดำาเนินงาน ให�บุคลากรม่่การพัฒนาส่้ี่อำงค์กรสี่ม่รรถึนะส้ี่ง ม่่คุณภาพช่้วิติท่�ด่ขึ�น 
  นอำกจิากน่�ได�จัิดกิจิกรรม่การนำาเสี่นอำการวิพากย์วิจัิย (Journal club) จิำานวน 15 ครั�ง เพ้�อำพัฒนาศักยภาพขอำงบุคลากร
ในการส้ี่บค�นและศึกษากระบวนงานวิจัิยจิากแหล่งข�อำม้่ลท่�น่าเช้้�อำถ้ึอำ ได�ฝึ้กทักษะการอ่ำาน วิเคราะห์ และวิจิารณ์บทความ่วิจัิย 
รวม่ทั�งพัฒนาความ่ร้�ด�านการวิจัิยร่วม่กับเพ้�อำนต่ิางกลุ่ม่ และผู้้�เช่้�ยวช้าญ ซึี�งสี่อำดคล�อำงกับนโยบายการกำากับอำงค์กรท่�ด่ ด�านท่� 4 
นโยบายด�านผู้้�ป็ฏิิบัติิงานติระหนักถึึงคุณค่าขอำงบุคลากร ด�วยการบริหารและพัฒนาทรัพยากรบุคคลท่�ม่่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพอำย่าง 
เป็็นธ์รรม่ เพ้�อำให�บุคลากรม่่คุณภาพช่้วิติท่�ด่และม่่ความ่สุี่ข ซึี�งในปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 กอำงโรคไม่่ติิดติ่อำ ได�รับรางวัล 
หน่วยงานท่�ดำาเนินการติาม่นโยบายกำากับอำงค์กรท่�ด่ (Organization Governance) ส่้ี่การป็ฏิิบัติิท่�โดดเด่น “ดู้านผู้ปฏ่ิบัตุ่งาน”
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  ส่ี่วนระดับความ่สุี่ขขอำงบุคลากร กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ในปี็ พ.ศ. 2566 เม้่�อำเป็ร่ยบเท่ยบค่าเฉล่�ยความ่สุี่ขภาพรวม่/รายมิ่ติิ 

ระหว่างปี็ พ.ศ. 2565 ครั�งท่� 1, ครั�งท่� 2 พบว่า ม่่ค่าเฉล่�ยความ่สุี่ขภาพรวม่เพิ�ม่ขึ�นเล็กน�อำย ส่ี่วนค่าเฉล่�ยความ่สุี่ขรายมิ่ติิ 

พบว่าส่ี่วนใหญ่ม่่ค่าเฉล่�ยความ่สุี่ขรายมิ่ติิเพิ�ม่ขึ�นจิากเดิม่ อำย้่ในระดับม่่ความ่สุี่ข ยกเว�นความ่สุี่ขในมิ่ติิสุี่ขภาพการเงินด่ 

ม่่ระดับความ่สุี่ขลดลงอำย้่ในระดับไม่่ม่่ความ่สุี่ข รายละเอ่ำยดดังติารางด�านล่าง

  • การพัิ่ฒนาระบบการที่ำางาน กอำงโรคไม่่ติิดติ่อำม่่การทบทวนลักษณะสี่ำาคัญขอำงอำงค์กร และป็ระเม่ินอำงค์กรตินเอำง

วางแผู้นและดำาเนินการปิ็ด GAP เพ้�อำยกระดับอำงค์กรให�เข�าส่้ี่ระบบราช้การ 4.0 อำยา่งต่ิอำเน้�อำง สี่ำาหรับปี็น่�ได�ม่่การทบทวน ป็รับป็รุง 

พัฒนากระบวนงาน โดยได�รับความ่ร่วม่ม้่อำจิากบุคลากรท่�เก่�ยวข�อำงทุกกลุ่ม่ และจัิดทำาค่้ม้่อำการป็ฏิิบัติิงาน (Standard Operating 

Procedures: SOP) จิำานวน 19 ค่้ม้่อำ ได�แก่ กระบวนการสี่ร�างคุณค่า (Key Process) จิำานวน 6 ค่้ม้่อำ และกระบวนการสี่นับสี่นุน 

(Key Support) จิำานวน 13 ค่้ม้่อำ ซึี�งครอำบคลุม่ทุกกระบวนการติาม่ห่วงโซ่ีแห่งคุณค่าขอำงกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ (Value chain)  

และกำาหนดให�บุคลากรนำาไป็ใช้�ในการป็ฏิิบัติิงานเป็็นทิศทางเด่ยวกัน ซึี�งได�ม่่การกำากับติิดติาม่การดำาเนินงานติาม่กระบวนงาน

โดยหัวหน�ากลุ่ม่ทุกกลุ่ม่ เพ้�อำควบคุม่การดำาเนินงานให�ม่่คุณภาพและเป็็นม่าติรฐาน 

ต้ัวแปร ปี	2565	รอบ	1 ปี	2565	รอบ	2	 ปี	2566 ระด้ับความสุุข้

สุี่ขภาพกายด่ (Happy Body) 64.77 60.61 64.33 Happy

ผู่้อำนคลายด่ (Happy Relax) 56.46 59.65 60.08 Happy

นำ�าใจิด่ (Happy Heart) 71.62 70.96 71.75 Happy

จิิติวิญญาณด่ (Happy Soul) 73.08 72.46 72.5 Happy

ครอำบครัวด่ (Happy Family) 57.44 58.33 60.14 Happy

สัี่งคม่ด่ (Happy Society) 59.68 69.01 70.83 Happy

ใฝ่้ร้�ด่ (Happy Brain)  67.18 64.77 65.97 Happy

สุี่ขภาพเงินด่ (Happy Money) 51.73 51.54 49.79 Unhappy

การงานด่ (Happy Work-Life) 68.57 68.01 67.87 Happy

ค่�เฉุลี�ยคว�มสุขภั�พิรวม  63.39 63.93 64.81 Happy

เปรียบเท่ยบค่าเฉล่�ยความสุุข้ภาพรวม/รายมิต้ิ	ระห้ว่างปี	2565	ครั�งท่�	1,	ครั�งท่�	2	กับ	ปี	2566
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  นอำกจิากน่�ได�จัิดทำาค่้ม้่อำ แนวทาง และส้ี่�อำวิช้าการอ้ำ�นๆ ได�แก่ ค่้ม้่อำการป็ฏิิบัติิงาน “การป็ระเมิ่นผู้ลการป็ฏิิบัติิราช้การ 

ขอำงข�าราช้การและพนักงานราช้การ กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ กรม่ควบคุม่โรค ป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566” แผู้นความ่ต่ิอำเน้�อำง

ภารกิจิขอำงอำงค์กร (Business Continuity Plan: BCP) ฉบับป็รับป็รุง กอำงโรคไม่่ติิดติ่อำ แนวทางป็ฏิิบัติิสี่ำาหรับบุคลากร 

กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ เร้�อำง “การสี่ร�างสุี่ขในอำงค์กร” และถึอำดบทเร่ยน “การเร่ยนร้�ติลอำดเวลา พัฒนาตินเอำงไม่่ให�ติกขบวน” 

โดยเผู้ยแพร่บนเว็บไซีต์ิขอำงกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ เพ้�อำให�บุคลากรและผู้้�สี่นใจิ ได�ส้ี่บค�นและนำาไป็ป็ระยุกต์ิใช้� ต่ิอำไป็

	 	 แผู้นการด้ำาเนินงานในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2567	

	 	 นโยบายกองโรคไม่ต้ิด้ต้่อ

  กลุ่ม่พัฒนาอำงค์กร รวบรวม่ วิเคราะห์ และจัิดทำาแผู้นการพัฒนาบุคลากรและอำงค์กรอำย่างต่ิอำเน้�อำง เพ้�อำปิ็ดช่้อำงว่างเพ้�อำ

พัฒนาศักยภาพและบทบาทหน�าท่�ด�านการป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำให�บุคลากรกอำงโรคติิดต่ิอำ “เป็็นคนเก่ง คนด่ และม่่ความ่สุี่ข” 

บนฐานวิถ่ึช่้วิติใหม่่ท่�ม่่ความ่เข�ม่แข็งและม่่ความ่ยั�งย้น 

  • ให�ทุกกลุ่ม่งานขอำงกอำงโรคไม่่ติิดติ่อำดำาเนินกิจิกรรม่การพัฒนาสี่ถึานท่�ทำางานป็ลอำดโรค ป็ลอำดภัย กายใจิเป็็นสีุ่ข  

เป็็นพ้�นฐานในการพัฒนางาน

  • ให�ถ้ึอำว่าการพัฒนาสี่ถึานท่�ทำางานเป็็นหน�าท่�และความ่รับผิู้ดช้อำบขอำงบุคลากรทุกคน ซึี�งติ�อำงทำาอำย่างต่ิอำเน้�อำง และ

จิริงจัิง จินเป็็นวัฒนธ์รรม่ขอำงอำงค์กร

  • เสี่ริม่สี่ร�างให�บุคลากรเกิดความ่ติระหนักถึึงความ่ป็ลอำดภัยจิากการป็ฏิิบัติิงาน และร่วม่กันพัฒนาภ้ม่ิทัศน์ขอำง 

หน่วยงานให�สี่ะอำาด ร่ม่ร้�น สี่วยงาม่ ม่่ความ่เหม่าะสี่ม่ต่ิอำการป็ฏิิบัติิงาน

  • กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำถ้ึอำว่าบุคลากรทุกคน ทุกระดับท่�ให�ความ่ร่วม่ม้่อำในการพัฒนาสี่ถึานท่�ทำางานให�ป็ลอำดโรค ป็ลอำดภัย 

เป็็นผู้้�สี่ม่ควรแก่การยกย่อำง และช้ม่เช้ย

  กอำงโรคไม่่ติิดติ่อำ ได�เล็งเห็นถึึงความ่สี่ำาคัญขอำงสี่ภาพแวดล�อำม่ในการทำางาน สุี่ขภาพร่างกาย และจิิติใจิ ขอำงบุคลากร 

ท่�เหม่าะสี่ม่ ได�ดำาเนินการป็รับป็รุงพัฒนาสี่ภาพแวดล�อำม่ในการทำางาน เพ้�อำสี่ร�างบรรยากาศท่�ด่ในสี่ถึานท่�ทำางาน รวม่ถึึงการ 

ส่ี่งเสี่ริม่และสี่นับสี่นุนการด้แลสุี่ขภาพ ให�เอ้ำ�อำต่ิอำการม่่สุี่ขภาพร่างกาย และจิิติใจิท่�ด่อำย่างยั�งย้น ภายใติ�เกณฑ์์การพัฒนา และ

แนวทางการดำาเนินงาน สี่ถึานท่�ทำางานป็ลอำดโรค ป็ลอำดภัย กายใจิเป็็นสุี่ข ป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566

	 13.	การด้ำาเนินงานสุถึานท่�ทำางานปลอด้โรค	ปลอด้ภัย	กายใจเป็นสุุข้	ประจำาปีงบประมาณ	พ.ศ.	2566
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	 	 กระบวนการด้ำาเนินงาน

	 	 ผู้ลการด้ำาเนินงานสุถึานท่�ทำางานปลอด้โรค	ปลอด้ภัย	กายใจเป็นสุุข้

  • แต่ิงตัิ�งคณะทำางาน และป็ระกาศนโยบายท่�สี่อำดคล�อำงหร้อำสี่นับสี่นุนการดำาเนินงาน

  • ป็ระชุ้ม่คณะทำางานช่้�แจิงเกณฑ์์ และแนวทางป็ฏิิบัติิ วางแผู้น และกำาหนดแนวทางการดำาเนินงาน

  • ดำาเนินงานติาม่แผู้นการพัฒนาฯ และแนวทางการดำาเนินงานสี่ถึานท่�ทำางาน ป็ลอำดโรค ป็ลอำดภัย กายใจิเป็็นสุี่ข

  • ติิดติาม่การดำาเนินงานป็รับป็รุง/แก�ไขในส่ี่วนท่�ยังไม่่ผู่้านเกณฑ์์ฯ ขอำงคณะทำางานฯ

  • เข�ารับการติรวจิป็ระเมิ่นผู้ลการดำาเนินงานจิากคณะทำางานสี่ำานักงานเลขานุการกรม่ควบคุม่โรค

  • ป็รับป็รุงติาม่ข�อำเสี่นอำแนะจิากคณะทำางานสี่ำานักงานเลขานุการกรม่ควบคุม่โรค

  กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ได�ดำาเนินโครงการพัฒนาสี่ถึานท่�ทำางาน ป็ลอำดโรค ป็ลอำดภัย กายใจิเป็็นสุี่ข ป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ  

พ.ศ. 2566 ภายใติ�เกณฑ์์การพัฒนาสี่ำานักงาน ป็ลอำดโรค ป็ลอำดภัย กายใจิเป็็นสุี่ข ซึี�งม่่เกณฑ์์การพัฒนาฯ ทั�งหม่ด 46 หัวข�อำ 

โดยสี่ำานักงานเลขานุการกรม่เป็็นผู้้�ดำาเนินการจิำานวน 12 หัวข�อำ หน่วยงานเป็็นผู้้�ดำาเนินงานจิำานวน 35 หัวข�อำ กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ

ม่่การดำาเนินงานท่�เก่�ยวข�อำง จิำานวน 32 ห�อำข�อำ และไม่่ม่่การดำาเนินงานท่�เก่�ยวข�อำง จิำานวน 2 หัวข�อำ รวม่ 44 ข�อำ คะแนนรวม่ 

132 คะแนน โดยจิำาแนกเกณฑ์์การดำาเนินงานได� 4 หม่วดดังน่�

  หม่วดท่� 1 การสี่นับสี่นุนขอำงอำงค์กร การม่่ส่ี่วนร่วม่ขอำงผู้้�ป็ฏิิบัติิงาน การใส่ี่ใจิต่ิอำสุี่ขภาพและสิี่�งแวดล�อำม่ระหว่างอำงค์กร 

     และชุ้ม่ช้น

  หม่วดท่� 2  ป็ลอำดโรค

  หม่วดท่� 3  ป็ลอำดภัย

  หม่วดท่� 4  กายใจิเป็็นสุี่ข

  คณะทำางานสี่ถึานท่�ทำางาน ป็ลอำดโรค ป็ลอำดภัย กายใจิเป็็นสุี่ข ได�ดำาเนินการติาม่เกณฑ์์ฯ ดังกล่าวแล�ว สี่ำาหรับระยะเวลา

ระหว่างเด้อำนตุิลาคม่ 2565 - กันยายน พ.ศ. 2566 สี่าม่ารถึสี่รุป็ผู้ลการดำาเนินงาน ได�ดังแผู้นภาพด�านล่าง

  คะแนนหลังการดำาเนินงาน พบว่ากอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ได�ดำาเนินงานติาม่เกณฑ์์แล�วบางรายการ แต่ิไม่่ครบถึ�วนติาม่หลักเกณฑ์์ 

กล่าวค้อำ

  หมวดูท่ี่� 1 ค้อำ คะแนนหลังการดำาเนินงาน เท่ากับ 19 คะแนนจิาก 21 คะแนน คิดเป็็นร�อำยละ 90.48 

  หมวดูท่ี่� 2 ค้อำ คะแนนหลังการดำาเนินงาน เท่ากับ 34 คะแนนจิาก 39 คะแนน คิดเป็็นร�อำยละ 87.18 

  หมวดูท่ี่� 3 ค้อำ คะแนนหลังการดำาเนินงาน เท่ากับ 41 คะแนนจิาก 42 คะแนน คิดเป็็นร�อำยละ 97.62 

  หมวดูท่ี่� 4 ค้อำ คะแนนหลังการดำาเนินงาน เท่ากับ 28 คะแนนจิาก 30 คะแนน คิดเป็็นร�อำยละ 93.33 

  คะแนนหลัุงการดูำาเน่นงานรวม 4 หมวดู ค่อ เป็นเท่ี่ากับ 122 คะแนนจาก 132 คะแนน ค่ดูเป็นร้อย่ลุะ 92.42
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  จิากการดำาเนินงาน สี่ำานักงานป็ลอำดโรค ป็ลอำดภัย กายใจิเป็็นสุี่ข ปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566 กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ ม่่ผู้ลการ

ดำาเนินงานอำย้ใ่นเกณฑ์์ ระดัูบดู่เดู่น จิากการรับติรวจิป็ระเมิ่นขอำงคณะกรรม่การติรวจิป็ระเมิ่นฯ จิากสี่ำานักงานเลขานุการกรม่ 

เม้่�อำวันท่� 4 กันยายน 2566

	 ปัจจัยความสุำาเร็จ

	 	 ปัญห้า/อุปสุรรค

	 	 ข้้อเสุนอแนะเพ่�อพัฒนาการด้ำาเนินงานต้่อไป

  • ผู้้�บริหารให�ความ่สี่ำาคัญและติิดติาม่อำย่างต่ิอำเน้�อำง

  • ผู้้�บริหารและบุคลากรให�ความ่ร่วม่ม้่อำส่ี่งเสี่ริม่และสี่นับสี่นุนให�เกิดการม่่ส่ี่วนร่วม่ในการทำากิจิกรรม่ต่ิาง ๆ ร่วม่กัน 

ม่ากยิ�งขึ�น

  • คณะทำางานฯ ร่วม่กันระดม่ความ่คิดเห็นในการวางแผู้นการดำาเนินงาน และให�ความ่สี่ำาคัญในการดำาเนินงาน 

ทุกกระบวนงานและทุกขั�นติอำน

  กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำม่่ข�อำจิำากัดในการพัฒนาสี่ภาพแวดล�อำม่ทำางาน เช่้น พ้�นท่�การทำางานท่�จิำากัด ทำาให�การถ่ึายเทอำากาศ 

ไม่่เหม่าะสี่ม่, ข�อำจิำากัดทางด�านโครงสี่ร�างขอำงอำาคารทำาให�ไม่่สี่าม่ารถึป็รับป็รุงระดับความ่เข�ม่ขอำงแสี่งให�อำย้่ระดับท่�เหม่าะสี่ม่ได� 

ขาดความ่ต่ิอำเน้�อำงในการป็ระเมิ่นผู้ล

  • ค�นหาร้ป็แบบส่ี่งเสี่ริม่และสี่นับสี่นุนให�เกิดการม่่ส่ี่วนร่วม่ขอำงบุคลากรในการทำากิจิกรรม่ต่ิาง ๆ ร่วม่กัน ม่ากยิ�งขึ�น

  • คณะทำางานฯ ควรม่่การป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์แผู้น แนวทางการดำาเนินงาน และรายงานผู้ลการดำาเนินงานให�บุคลากรภายใน

อำงค์กรทราบเป็็นระยะ ๆ เพ้�อำเป็็นการกระตุิ�นเล็งเห็นถึึงความ่สี่ำาคัญขอำงการดำาเนินงานสี่ถึานท่�ทำางานป็ลอำดโรค ป็ลอำดภัย  

กายใจิเป็็นสุี่ข



ส�วนที่4
สถานการณ�เฝ�าระวัง
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สุถึานการณ์โรคไม่ต้ิด้ต้่อในประเทศไทย

  ปี็ พ.ศ. 2553 - 2561 พบอัำติราติายป็รับค่าม่าติรฐานติาม่โครงสี่ร�างอำายุ ต่ิอำป็ระช้ากร 100,000 คน ในกลุ่ม่อำายุ 30 - 69 ปี็ 

จิากโรคไม่่ติิดติ่อำ 4 โรค ป็ระกอำบด�วย โรคม่ะเร็ง โรคหัวใจิและหลอำดเล้อำด โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจิเร้�อำรัง 

ม่่แนวโน�ม่ลดลง จิาก 131.79 ต่ิอำป็ระช้ากร 100,000 คน ในปี็ พ.ศ. 2553 เป็็น 112.76 ต่ิอำป็ระช้ากร 100,000 คน ในปี็ พ.ศ. 2561 

คิดเป็็นอัำติราการเป็ล่�ยนแป็ลงลดลงร�อำยละ 14.44 เม้่�อำพิจิารณาความ่น่าจิะเป็็นขอำงการเส่ี่ยช่้วิติก่อำนวัยอัำนควรจิากโรคไม่่ติิดต่ิอำ 

4 โรคหลัก ในกลุ่ม่อำายุ 30 - 69 ปี็ พบว่า ม่่แนวโน�ม่ลดลงเช่้นเด่ยวกัน จิากร�อำยละ 14.75 ในปี็ พ.ศ. 2553 เป็็น 12.70 

ในปี็ พ.ศ. 2561 คิดเป็็นอัำติราการเป็ล่�ยนแป็ลงลดลงร�อำยละ 13.89 เม้่�อำพิจิารณารายโรคร่วม่กับปี็ท่�ม่่การเส่ี่ยช่้วิติ ตัิ�งแต่ิ 

ปี็ พ.ศ. 2553 - 2561 พบว่าความ่น่าจิะเป็็นขอำงการเส่ี่ยช่้วิติส้ี่งท่�สุี่ดใน โรคม่ะเร็ง โรคหัวใจิและหลอำดเล้อำด โรคเบาหวาน  

และโรคทางเดินหายใจิเร้�อำรัง โดยความ่น่าจิะเป็็นขอำงการเส่ี่ยช่้วิติในปี็ พ.ศ. 2561 เท่ากับ ร�อำยละ 7.3, ร�อำยละ 4.0, ร�อำยละ 1.3, 

และร�อำยละ 0.6 ติาม่ลำาดับ (ดังแผู้นภาพด�านล่าง) 

แผู้นภาพอัต้ราต้ายปรับค่ามาต้รฐานต่้อประชากร	100,000	คน	ในกลุ่มอายุ	30	-	69	ปี	จากโรคมะเร็ง	โรคหั้วใจและห้ลอด้เล่อด้	
โรคเบาห้วาน	และโรคระบบทางเด้ินห้ายใจเรื�อรัง	ปี	พ.ศ.	2553	-	2561	

แหลุ่งข้อมูลุ: โครงการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็ิบขอำงป็ระช้ากรไทย สี่ำานักงานพัฒนานโยบายสุี่ขภาพระหว่างป็ระเทศ

หมาย่เหตุุ:  โรคหัวใจิและหลอำดเล้อำด* ครอำบคลุม่โรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง โรคหัวใจิขาดเล้อำด และโรคหลอำดเล้อำดสี่ม่อำง เน้�อำงจิากรหัสี่โรค ICD-10 

   จัิดอำย้่ในกลุ่ม่เด่ยวกัน

สถานการณ์เฝ้้าระว่ง ป้องก่นค์วบคุ์มูโรค์ไมู่ติิดต่ิอ
และปัจ่จ่่ยเส่�ยง

	 1.	การเสุ่ยช่วิต้ด้้วยโรค	NCDs
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5.22
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โรคหัวใจและหลอดเลือด*

ป� พ.ศ.
โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเร�้อรัง

5.295.435.495.555.645.896.096.36
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  จิากผู้ลการสี่ำารวจิสีุ่ขภาพป็ระช้าช้นไทยโดยการติรวจิร่างกาย พบว่าความ่ชุ้กขอำงโรคเบาหวานในป็ระช้าช้นไทย 

อำายุ 15 ปี็ขึ�นไป็ เพิ�ม่ขึ�นจิากร�อำยละ 6.9 ในปี็ พ.ศ. 2551 - 2552 เป็็นร�อำยละ 9.5 ในปี็ พ.ศ. 2562 - 2563 คิดเป็็นการเพิ�ม่ขึ�น

ร�อำยละ 37.68 เช่้นเด่ยวกันกับความ่ชุ้กช้อำงโรคความ่ดันโลหิติส้ี่งในป็ระช้าช้นไทยอำายุ 15 ปี็ขึ�นไป็ ท่�เพิ�ม่ขึ�นจิากร�อำยละ 21.4 

ในปี็ พ.ศ. 2551 - 2552 เป็็นร�อำยละ 25.4 ในปี็ พ.ศ. 2562 - 2563 คิดเป็็นการเพิ�ม่ขึ�นร�อำยละ 18.69 (ดังแผู้นภาพด�านล่าง)

	 2.	การป่วยด้้วยโรค	NCDs

แผู้นภาพความน่าจะเป็นข้องการเสุ่ยช่วิต้	 ในกลุ่มอายุ	 30	 -	 69	 ปี	 จากโรคมะเร็ง	 โรคหั้วใจและห้ลอด้เล่อด้	 โรคเบาห้วาน 
และโรคระบบทางเด้ินห้ายใจเรื�อรัง	ปี	พ.ศ.	2553	-	2561

แผู้นภาพความชุกข้องโรคเบาห้วานและโรคความด้ันโลห้ิต้สุ้งในประชาชนไทยอายุ	15	ปีข้้�นไป

แหลุ่งข้อมูลุ: โครงการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็ิบขอำงป็ระช้ากรไทย สี่ำานักงานพัฒนานโยบายสุี่ขภาพระหว่างป็ระเทศ

หมาย่เหตุุ: โรคหัวใจิและหลอำดเล้อำด* ครอำบคลุม่โรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง โรคหัวใจิขาดเล้อำด และโรคหลอำดเล้อำดสี่ม่อำง เน้�อำงจิากรหัสี่โรค ICD-10 

   จัิดอำย้่ในกลุ่ม่เด่ยวกัน

แหลุ่งข้อมูลุ: รายงานการสี่ำารวจิสุี่ขภาพป็ระช้าช้นไทยโดยการติรวจิร่างกาย (NHES) ปี็ พ.ศ. 2551 - 2552, ปี็ พ.ศ. 2557 - 2558 และปี็ พ.ศ. 2562 - 2563
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รวม 4 โรคโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด* โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเร�้อรัง
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  จิากฐานข�อำม้่ลระบบ Health Data Center กระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข ในปี็ พ.ศ. 2558 - 2566 พบอัำติราผู้้�ป่็วยเบาหวาน  

และความ่ดันโลหิติส้ี่งม่่แนวโน�ม่เพิ�ม่ขึ�นอำย่างต่ิอำเน้�อำง เม้่�อำพิจิารณาอัำติราผู้้�ป่็วยท่�ได�รับการวินิจิฉัยเบาหวานรายใหม่่ ตัิ�งแต่ิ 

ปี็ พ.ศ. 2558 - 2560 พบว่าม่่แนวโน�ม่เพิ�ม่ขึ�น และม่่อัำติราลดลง ในปี็ พ.ศ. 2561 - 2563 และกลับม่าเพิ�ม่ขึ�น ในปี็ พ.ศ. 2564 - 2566 

เช่้นเด่ยวกันกับอัำติราผู้้�ป่็วยท่�ได�รับการวินิจิฉัยความ่ดันโลหิติส้ี่งรายใหม่่ ซึี�งม่่แนวโน�ม่เป็็นไป็ในทิศทางเด่ยวกัน (ดังแผู้นภาพ 

ด�านล่าง) 

แผู้นภาพอัต้ราผู้้้ป่วยเบาห้วานและความด้ันโลห้ิต้สุ้ง	ต้่อประชากรแสุนคนในปีงบประมาณ	พ.ศ.	2558	-	2566

แผู้นภาพอัต้ราผู้้้ป่วยเบาห้วานและความด้ันโลห้ิต้สุ้งท่�ได้้รับการวินิจฉัยรายให้ม่ต้่อประชากรแสุนคนในปีงบประมาณ	
พ.ศ.	2558	-	2566

แหลุ่งข้อมูลุ: ระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข

ข้อมูลุ: ณ วันท่� 4 ตุิลาคม่ 2566

แหลุ่งข้อมูลุ: ระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข

ข้อมูลุ: ณ วันท่� 4 ตุิลาคม่ 2566
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แผู้นภาพความชุกข้องพฤต้ิกรรมเสุ่�ยงและภาวะสุุข้ภาพท่�เก่�ยวข้้องกับโรคไม่ต้ิด้ต้่อในประชาชนไทยอายุ	15	ปีข้้�นไป

แหลุ่งข้อมูลุ: รายงานการสี่ำารวจิสุี่ขภาพป็ระช้าช้นไทยโดยการติรวจิร่างกาย (NHES) ปี็ พ.ศ. 2551 - 2552, ปี็ พ.ศ. 2557 - 2558 และ ปี็ พ.ศ. 2562 - 2563

  จิากผู้ลการสี่ำารวจิสุี่ขภาพป็ระช้าช้นไทยโดยการติรวจิร่างกาย (NHES) ในป็ระช้าช้นไทยอำายุ 15 ปี็ขึ�นไป็ ปี็ พ.ศ. 2551 - 2552, 

2557 - 2558 และ 2562 - 2563 พบว่า พฤติิกรรม่เส่ี่�ยงท่�ม่่แนวโน�ม่ด่ขึ�น ได�แก่ การส้ี่บบุหร่�ในปั็จิจุิบัน พฤติิกรรม่เส่ี่�ยง 

ท่�ม่่แนวโน�ม่ไม่่ด่ขึ�น ได�แก่ การด้�ม่เคร้�อำงด้�ม่แอำลกอำฮอำล์ในรอำบ 12 เด้อำนท่�ผู่้านม่า, การม่่กิจิกรรม่ทางกายไม่่เพ่ยงพอำ, 

การกินผัู้กและผู้ลไม่�เพ่ยงพอำติาม่ข�อำแนะนำา (≥ 5 ส่ี่วนม่าติรฐานต่ิอำวัน), ภาวะนำ�าหนักเกินและอำ�วน (BMI ≥ 25 กก./ม่2), 

ภาวะอำ�วนลงพุง(เสี่�นรอำบเอำว ≥ 90 ซีม่. ในช้าย และ ≥ 80 ซีม่. ในหญิง) และภาวะไขมั่นคอำเลสี่เติอำรอำลในเล้อำดส้ี่ง 

(Total Cholesterol ≥ 240 ม่ก./ดล.) พบว่าม่่แนวโน�ม่เพิ�ม่ขึ�น ซึี�งม่่ความ่สี่อำดคล�อำงกับแนวโน�ม่ความ่ชุ้กขอำงโรคเบาหวาน 

และโรคความ่ดันโลหิติส้ี่งในป็ระช้ากรไทยอำายุ 15 ปี็ขึ�นไป็ (ดังแผู้นภาพด�านล่าง)

  • สุถึานการณ์บุหร่�ไฟฟ้าในปัจจุบัน

   ป็ระเทศไทยเป็็นหนึ�งในหลายป็ระเทศทั�วโลกท่�ม่่ม่าติรการห�าม่นำาเข�าและจิำาหน่ายบุหร่�ไฟฟ้า ซึี�งการนำาเข�าบุหร่�ไฟฟ้า

ในป็ระเทศไทยจิะม่่ความ่ผิู้ดติาม่ป็ระกาศกระทรวงพาณิช้ย์ เร้�อำง กำาหนดให�บาราก่้และบาราก่้ไฟฟ้า บุหร่�ไฟฟ้า เป็็นสิี่นค�า 

ติ�อำงห�าม่นำาเข�าม่าในราช้อำาณาจัิกร พ.ศ. 2557 และการจิำาหน่ายหร้อำให�บริการบุหร่�ไฟฟ้าม่่ความ่ผิู้ดติาม่ พรบ. คุ�ม่ครอำงผู้้�บริโภค 

(ฉบับท่� 4) พ.ศ. 2562 เพ้�อำเป็็นม่าติรการป้็อำงกันการเพิ�ม่ขึ�นขอำงนักส้ี่บหน�าใหม่่ ซึี�งเกิดจิากการได�รับข�อำม้่ลจิากผู้้�ผู้ลิติ ผู้้�ขาย หร้อำ

ผู้้�ท่�ได�รับป็ระโยช้น์เก่�ยวกับขายบุหร่�ไฟฟ้า ทำาให�เกิดความ่เข�าใจิผิู้ดคิดว่าใช้�บุหร่�ไฟฟ้านั�นเป็็นอัำนติรายต่ิอำสุี่ขภาพน�อำยกว่าบุหร่�

แบบม่วนและช่้วยให�เลิกบุหร่� โดยเฉพาะในกลุ่ม่วัยเร่ยนและวัยรุ่น

   จิากการสี่ำารวจิภาวะสุี่ขภาพนักเร่ยนในป็ระเทศไทย พ.ศ. 2564 พบว่านักเร่ยนอำายุ 13 - 17 ปี็ ท่�ใช้�บุหร่�ไฟฟ้า 

เป็็นเวลาหนึ�งวัน หร้อำม่ากกว่านั�น ในระหว่าง 30 วัน ก่อำนการสี่ำารวจิ คิดเป็็นร�อำยละ 13.6 โดยคิดเป็็นนักเร่ยนช้าย ร�อำยละ 18.7 

และนักเร่ยนหญิง ร�อำยละ 8.9(1) นอำกจิากน่� จิากการสี่ำารวจิข�อำม้่ลขอำงสี่ำานักงานสี่ถิึติิแห่งช้าติิ ปี็ พ.ศ. 2564 พบว่าม่่คนไทย 

ส้ี่บบุหร่�ไฟฟ้า ร�อำยละ 0.1 โดยกลุ่ม่อำายุ 15 - 24 ปี็ ม่่อัำติราการส้ี่บบุหร่�ไฟฟ้าส้ี่งสุี่ด คิดเป็็นร�อำยละ 0.3 โดยผู้้�ท่�ส้ี่บบุหร่�ไฟฟ้า 

ร�อำยละ 44.7 จิะส้ี่บ 1 - 10 ครั�ง/วัน ร�อำยละ 7.0 ส้ี่บ ม่ากกว่า 11 ครั�ง/วัน(2) ซึี�งจิะเห็นว่าม่่การใช้�งานบุหร่�ไฟฟ้าในกลุ่ม่ 

เด็กนักเร่ยนเพิ�ม่ขึ�น แม่�ทางภาครัฐจิะม่่ม่าติรการห�าม่นำาเข�าและจิำาหน่ายบุหร่�ไฟฟ้าในป็ระเทศไทยก็ติาม่

1กรม่อำนามั่ย. 2564. การสี่ำารวจิภาวะสุี่ขภาพนักเร่ยนในป็ระเทศไทย พ.ศ. 2564.
2สี่ำานักงานสี่ถิึติิแห่งช้าติิ. 2564. การสี่ำารวจิพฤติิกรรม่ด�านสุี่ขภาพขอำงป็ระช้ากร พ.ศ. 2564.

	 3.	สุถึานการณ์พฤต้ิกรรมเสุ่�ยง	(Behavioral	Risks)
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  • พิ่ฤตุ่กรรมการบร่โภคอาหาร(3)

   จิากการสี่ำารวจิพฤติิกรรม่สุี่ขภาพด�านอำาหารขอำงป็ระช้ากร พ.ศ. 2564 ขอำงสี่ำานักงานสี่ถิึติิแห่งช้าติิ ในป็ระช้ากร 

อำายุ 6 ปี็ขึ�นไป็ พบว่าแหล่งขอำงอำาหารหลักท่�ทานบ่อำยท่�สุี่ด ส่ี่วนใหญ่นิยม่ทำากินเอำงร�อำยละ 76.9 รอำงลงม่าค้อำ ร�านอำาหารติาม่สัี่�ง 

ติลาดนัด และอำาหารริม่บาทวิถ่ึ (ร�อำยละ 12.8, 8.1 และ 1.4 ติาม่ลำาดับ) การบริโภคอำาหารในแต่ิละกลุ่ม่ สี่าม่ารถึแบ่งอำอำก 

ได�เป็็น 2 กลุ่ม่ ค้อำ

   1. กลุุ่มอาหารท่ี่�สุ่งผลุเสุ่ย่ตุอ่สุุขภาพิ่ (หวาน มั่น เค็ม่) ผู้ลการสี่ำารวจิพบวา่ ม่่การบรโิภคในกลุ่ม่ เคร้�อำงด้�ม่ช้งส้ี่งท่�สุี่ด 

(เช่้น ช้า กาแฟ นำ�าหวาน ช้านม่ เป็็นติ�น) (ร�อำยละ 26.3) เม้่�อำพิจิารณาความ่ถ่ึ�ในการบริโภค พบว่าผู้้�ท่�ด้�ม่ทุกวันม่่สัี่ดส่ี่วน 

ส้ี่งสุี่ด (ร�อำยละ 22.4) รอำงลงม่าค้อำ ผู้้�ท่�ด้�ม่ 1 - 2 วันต่ิอำสัี่ป็ดาห์ (ร�อำยละ 15.5) ผู้้�ท่�ด้�ม่ 3 - 4 วันต่ิอำสัี่ป็ดาห์ (ร�อำยละ 11.7) 

ผู้้�ท่�ด้�ม่ 1 - 3 วันต่ิอำเด้อำน (ร�อำยละ 6.3) และน�อำยท่�สุี่ด ค้อำ ผู้้�ท่�ด้�ม่ 5 - 6 วันต่ิอำสัี่ป็ดาห์ (ร�อำยละ 3.9) กลุ่ม่อำายุติาม่ความ่ถ่ึ� 

ขอำงผู้้�ท่�ด้�ม่ทุกวัน พบว่ากลุ่ม่อำายุ 45 - 59 ปี็ ม่่สัี่ดส่ี่วนในการบริโภคส้ี่งกว่ากลุ่ม่อ้ำ�น (ร�อำยละ 28.9) และพบว่ากลุ่ม่อำายุ 45 - 59 ปี็ 

ม่่ความ่ถ่ึ�ขอำงผู้้�ท่�ด้�ม่เคร้�อำงด้�ม่ช้งตัิ�งแต่ิ 3 วันขึ�นไป็ต่ิอำสัี่ป็ดาห์ม่ากท่�สุี่ด (ร�อำยละ 45.0) และความ่ถ่ึ�ในการด้�ม่ขอำงแต่ิละภาค 

พบว่าความ่ถ่ึ�ขอำงผู้้�ท่�ด้�ม่ตัิ�งแต่ิ 3 วันขึ�นไป็ต่ิอำสัี่ป็ดาห์ม่ากท่�สุี่ด ค้อำ กรุงเทพม่หานคร (ร�อำยละ 53.3) รอำงลงม่าค้อำ 

ภาคใติ� (ร�อำยละ 48.1) ภาคกลาง (ร�อำยละ 36.9) ภาคเหน้อำ (ร�อำยละ 31.0) และ ส่ี่วนความ่ถ่ึ�ขอำงผู้้�ท่�ด้�ม่ตัิ�งแต่ิ 3 วันขึ�นไป็ 

ต่ิอำสัี่ป็ดาห์น�อำยท่�สุี่ด ค้อำ ภาคติะวันอำอำกเฉ่ยงเหน้อำ ร�อำยละ 30.8

   รอำงลงค้อำ กลุ่ม่เคร้�อำงด้�ม่ไม่่ม่่แอำลกอำฮอำล์บรรจุิขวดท่�ม่่รสี่หวาน (ร�อำยละ 18.9) เม้่�อำพิจิารณาความ่ถ่ึ�ในการบริโภค 

พบว่าผู้้�ท่�ด้�ม่ 1 - 2 วันต่ิอำสัี่ป็ดาห์ ม่่สัี่ดส่ี่วนส้ี่งสุี่ด (ร�อำยละ 18.8) รอำงลงม่า ค้อำ ผู้้�ท่�ด้�ม่ 3 - 4 วันต่ิอำสัี่ป็ดาห์ (ร�อำยละ 15.3) 

ผู้้�ท่�ด้�ม่ทุกวัน (ร�อำยละ 14.3) ผู้้�ท่�ด้�ม่ 1 - 3 วันต่ิอำเด้อำน (ร�อำยละ 7.4) และน�อำยท่�สุี่ด ค้อำผู้้�ท่�ด้�ม่ 5 - 6 วันต่ิอำสัี่ป็ดาห์ (ร�อำยละ 4.6) 

กลุ่ม่อำายุติาม่ความ่ถ่ึ�ขอำงผู้้�ท่�ด้�ม่ 1 - 2 วัน ต่ิอำสัี่ป็ดาห์ พบว่า กลุ่ม่อำายุ 6 - 14 ปี็ และกลุ่ม่อำายุ 15 - 24 ปี็ ไม่่แติกต่ิางกัน ค้อำ 

ร�อำยละ 23.7 ซึี�งส้ี่งกว่ากลุ่ม่อ้ำ�น และความ่ถ่ึ� ขอำงผู้้�ท่�ด้�ม่ตัิ�งแต่ิ 3 วันขึ�นไป็ต่ิอำสัี่ป็ดาห์ พบว่า กลุ่ม่อำายุ 15 - 24 ปี็ ด้�ม่เคร้�อำงด้�ม่ 

ไม่่ม่่แอำลกอำฮอำล์บรรจุิขวดม่ากท่�สุี่ด (ร�อำยละ 40.9) และความ่ถ่ึ�ในการด้�ม่ขอำงแต่ิละภาค พบว่า ความ่ถ่ึ�ขอำงผู้้�ท่�ด้�ม่ตัิ�งแต่ิ 3 วัน 

ขึ�นไป็ต่ิอำสัี่ป็ดาห์ม่ากท่�สุี่ด ค้อำ ภาคกลาง (ร�อำยละ 44.9) รอำงลงม่าค้อำ กรุงเทพม่หานคร (ร�อำยละ 36.2) ภาคติะวันอำอำกเฉ่ยงเหน้อำ 

(ร�อำยละ 29.0) และ ภาคใติ� (ร�อำยละ 27.6) ส่ี่วนความ่ถึ่�ขอำงผู้้�ท่�ด้�ม่ตัิ�งแต่ิ 3 วัน ขึ�นไป็ต่ิอำสัี่ป็ดาห์น�อำยท่�สุี่ด ค้อำภาคเหน้อำ 

(ร�อำยละ 27.1)

   และอำาหารแป็รร้ป็ป็ระเภทเน้�อำสัี่ติว์ (ร�อำยละ 16.9) เม้่�อำพิจิารณาความ่ถ่ึ�ในการบริโภค พบว่าผู้้�ท่�กิน 1 - 2 วันต่ิอำสัี่ป็ดาห์ 

ม่่สัี่ดส่ี่วนส้ี่งสุี่ด (ร�อำยละ 29.4) รอำงลงม่า ค้อำผู้้�ท่�กิน 3 - 4 วันต่ิอำสัี่ป็ดาห์ (ร�อำยละ 22.3) ผู้้�ท่�กินทุกวัน (ร�อำยละ 8.4) และน�อำยท่�สุี่ด 

ค้อำผู้้�ท่�กิน 5 - 6 วัน ต่ิอำสัี่ป็ดาห์ (ร�อำยละ 7.9) กลุ่ม่อำายุติาม่ความ่ถ่ึ�ขอำงผู้้�ท่�กิน 1 - 2 วัน ต่ิอำสัี่ป็ดาห์ พบว่ากลุ่ม่อำายุ 15 - 24 ปี็ 

ม่่สัี่ดส่ี่วนในการกินส้ี่งกว่ากลุ่ม่อ้ำ�น (ร�อำยละ 31.9) และความ่ถ่ึ�ขอำงผู้้�ท่�กินตัิ�งแต่ิ 3 วันขึ�นไป็ต่ิอำสัี่ป็ดาห์ พบว่ากลุ่ม่อำายุ 6 - 14 ปี็ 

กินอำาหารกลุ่ม่น่�ม่ากท่�สุี่ด (ร�อำยละ 51.4) ความ่ถ่ึ�ในการกินขอำงแต่ิละภาค พบว่าความ่ถ่ึ�ขอำงผู้้�ท่�กินตัิ�งแต่ิ 3 วันขึ�นไป็ต่ิอำสัี่ป็ดาห์

ม่ากท่�สุี่ด ค้อำ ภาคติะวันอำอำกเฉ่ยงเหน้อำ (ร�อำยละ 59.6) รอำงลงม่าค้อำ ภาคเหน้อำ (ร�อำยละ 42.5) ภาคกลาง (ร�อำยละ 33.3)  

และ กรุงเทพม่หานคร (ร�อำยละ 25.6) ส่ี่วนภาคใติ�ความ่ถ่ึ�ขอำงผู้้�ท่� กินตัิ�งแต่ิ 3 วันขึ�นไป็ต่ิอำสัี่ป็ดาห์น�อำยท่�สุี่ด ค้อำร�อำยละ 21.2

   2. กลุุ่มอาหารท่ี่�สุ่งผลุดู่ตุ่อสุุขภาพิ่ (ผักแลุะผลุไม้) ผู้ลการสี่ำารวจิพบว่า ม่่สัี่ดส่ี่วนการบริโภคผัู้กดิบและสีุ่ก 

ท่�เหม่าะสี่ม่ร�อำยละ 63.1 เม้่�อำพิจิารณาความ่ถ่ึ�ในการบริโภค พบว่าผู้้�ท่�กินทุกวัน ม่่สัี่ดส่ี่วนส้ี่งสุี่ด (ร�อำยละ 50.1) รอำงลงม่า ค้อำ 

ผู้้�ท่�กิน 3 - 4 วันต่ิอำสัี่ป็ดาห์ (ร�อำยละ 21.1) ผู้้�ท่�กิน 5 - 6 วันต่ิอำสัี่ป็ดาห์ (ร�อำยละ 13.0) ผู้้�ท่�กิน 1 - 2 วัน/สัี่ป็ดาห์ (ร�อำยละ 10.2)  

และน�อำยท่�สุี่ด ค้อำผู้้�ท่�กิน 1 - 3 วันต่ิอำเด้อำน (ร�อำยละ 1.5) กลุ่ม่อำายุติาม่ความ่ถ่ึ�ขอำงผู้้�ท่�กินทุกวัน พบว่ากลุ่ม่อำายุ 60 ปี็ขึ�นไป็ 

ม่่สัี่ดส่ี่วนในการกินส้ี่งกว่าวัยอ้ำ�น (ร�อำยละ 60.6) และความ่ถ่ึ�ขอำงผู้้�ท่�กินตัิ�งแต่ิ 3 วันขึ�นไป็ต่ิอำสัี่ป็ดาห์ พบว่ากลุ่ม่อำายุ 60 ปี็ขึ�นไป็ 

กินอำาหารกลุ่ม่น่�ม่ากท่�สุี่ด (ร�อำยละ 91.7) ความ่ถ่ึ�ในการกินขอำงแต่ิละภาค พบว่าความ่ถ่ึ�ขอำงผู้้�ท่�กินตัิ�งแต่ิ 3 วันขึ�นไป็ต่ิอำสัี่ป็ดาห์

ม่ากท่�สุี่ด ค้อำภาคเหน้อำ (ร�อำยละ 89.2) รอำงลงม่าค้อำกรุงเทพม่หานคร (ร�อำยละ 87.1) ภาคกลาง (ร�อำยละ 84.4) และภาคใติ� 

(ร�อำยละ 82.6) ส่ี่วนความ่ถ่ึ�ขอำงผู้้�ท่�กินตัิ�งแต่ิ 3 วันขึ�นไป็ต่ิอำสัี่ป็ดาห์น�อำยท่�สุี่ด ภาคติะวันอำอำกเฉ่ยงเหน้อำ ค้อำร�อำยละ 80.4

3 สี่ำานักงานสี่ถิึติิแห่งช้าติิ. (2564). การสี่ำารวจิพฤติิกรรม่ด�านสุี่ขภาพขอำงป็ระช้ากร พ.ศ. 2564. พฤติิกรรม่การบริโภคอำาหาร. หน�า 34 - 43.
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   ส่ี่วนผู้ลไม่�สี่ดม่่สัี่ดส่ี่วนการบริโภคท่�เหม่าะสี่ม่ร�อำยละ 33.9 เม้่�อำพิจิารณาความ่ถ่ึ�ในการบริโภค พบว่าผู้้�ท่�บริโภค 3 - 4 

วันต่ิอำสัี่ป็ดาห์ ม่่สัี่ดส่ี่วนส้ี่งสุี่ด (ร�อำยละ 28.2) รอำงลงม่า ค้อำ ผู้้�ท่�กิน 1 - 2 วันต่ิอำสัี่ป็ดาห์ (ร�อำยละ 27.6) ผู้้�ท่�กินทุกวัน 

(ร�อำยละ 24.8) ผู้้�ท่�กิน 5 - 6 วันต่ิอำสัี่ป็ดาห์ (ร�อำยละ 9.1) และน�อำยท่�สุี่ด ค้อำผู้้�ท่�กิน 1 - 3 วันต่ิอำเด้อำน (ร�อำยละ 6.9) กลุ่ม่อำาย ุ

ติาม่ความ่ถ่ึ�ขอำงผู้้�ท่�กิน 3 - 4 วัน ต่ิอำสัี่ป็ดาห์ พบว่ากลุ่ม่อำายุ 15 - 24 ปี็ม่่สัี่ดส่ี่วนในการกินส้ี่งกว่ากลุ่ม่อ้ำ�น (ร�อำยละ 29.5)  

และความ่ถึ่�ขอำงผู้้�ท่�กินตัิ�งแต่ิ 3 วัน ขึ�นไป็ต่ิอำสัี่ป็ดาห์ พบว่ากลุ่ม่อำายุ 60 ปี็ขึ�นไป็ กินอำาหารกลุ่ม่ น่�ม่ากท่�สุี่ด (ร�อำยละ 65.6)  

และความ่ถ่ึ�ในการกินขอำงแต่ิละภาค พบว่าความ่ถ่ึ�ขอำงผู้้�ท่�กินตัิ�งแต่ิ 3 วันขึ�นไป็ต่ิอำสัี่ป็ดาห์ม่ากท่�สุี่ด ค้อำกรุงเทพม่หานคร 

(ร�อำยละ 72.5) รอำงลงม่าค้อำ ภาคใติ� (ร�อำยละ 68.2) ภาคกลาง (ร�อำยละ 65.5) และ ภาคเหน้อำ (ร�อำยละ 59.9) ส่ี่วนความ่ถ่ึ� 

ขอำงผู้้�ท่�กินตัิ�งแต่ิ 3 วันขึ�นไป็ต่ิอำสัี่ป็ดาห์น�อำยท่�สุี่ด ภาคติะวันอำอำกเฉ่ยงเหน้อำ ค้อำร�อำยละ 51.6 (ดังแผู้นภาพด�านล่าง)

  • สุถึานการณ์การม่ก่จกรรมที่างกาย่ท่ี่�เพ่ิ่ย่งพิ่อของประชุากรไที่ย่

   จิากข�อำม้่ลศ้นย์พัฒนาอำงค์ความ่ร้�ด�านกิจิกรรม่ทางกายป็ระเทศไทย (TPAK) สี่ถึาบันวิจัิยป็ระช้ากรและสัี่งคม่ 

ม่หาวิทยาลัยม่หิดล พบว่า ในปี็ พ.ศ. 2555 ป็ระช้ากรไทยม่่กิจิกรรม่ทางกายเพ่ยงพอำร�อำยละ 66.5 และเพิ�ม่ขึ�นถึึงร�อำยละ 74.6 

ในป็ีพ.ศ. 2562 และในช้่วงสี่ถึานการณ์การแพร่ระบาดขอำงโรคโควิด-19 ปี็ พ.ศ. 2563 ลดลงเหล้อำเพ่ยงร�อำยละ 54.3 

และกลับม่าเพิ�ม่ขึ�นเป็็นร�อำยละ 63.0 และ 62.0 ในปี็ พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 ติาม่ลำาดับ เม้่�อำจิำาแนกติาม่เพศพบว่า เพศช้าย

ม่่กิจิกรรม่ทางกายเพ่ยงพอำม่ากกว่าเพศหญิง โดยเพศช้ายม่่กิจิกรรม่ทางกายเพ่ยงพอำร�อำยละ 71.9 ในปี็ พ.ศ. 2555 เพิ�ม่ขึ�น 

เป็็นร�อำยละ 77.2 ในปี็ พ.ศ. 2562 และลดลงเหล้อำเพ่ยงร�อำยละ 58.0 ในปี็ พ.ศ. 2563 ก่อำนจิะกลับม่าเพิ�ม่ขึ�นเป็็นร�อำยละ 66.3 

และ 66.1 ในปี็ พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 ติาม่ลำาดับ ในขณะท่�เพศหญิงม่่กิจิกรรม่ทางกายเพ่ยงพอำร�อำยละ 62.6 ในปี็ พ.ศ. 2555 

เพิ�ม่ขึ�นเป็็นร�อำยละ 77.0 ในปี็ พ.ศ. 2562 และลดลงเหล้อำเพ่ยงร�อำยละ 50.5 ในปี็ พ.ศ. 2563 ก่อำนจิะกลับม่าเพิ�ม่ขึ�น 

เป็็นร�อำยละ 60.0 และ 58.1 ในปี็ พ.ศ. 2564 และ พ.ศ. 2565 ติาม่ลำาดับ และเม้่�อำจิำาแนกติาม่กลุ่ม่วัยพบว่า กลุ่ม่วัยทำางานลดลง

จิากร�อำยละ 66.8 ในปี็ พ.ศ. 2564 เหล้อำเพ่ยงร�อำยละ 65.8 ในปี็ พ.ศ. 2565 กลุ่ม่เด็กและเยาวช้นลดลงจิากร�อำยละ 24.2 

ในปี็ พ.ศ. 2564 เหล้อำเพ่ยง ร�อำยละ 16.1 ในปี็ พ.ศ. 2565 ในขณะท่�กลุ่ม่วัยผู้้�ส้ี่งอำายุเพิ�ม่ขึ�นจิากร�อำยละ 58.6 ในปี็ 2564 

เป็็นร�อำยละ 60.6 ในปี็ 2565(4) (ดังแผู้นภาพหน�า 76)

4 ศ้นย์พัฒนาอำงค์ความ่ร้�ด�านกิจิกรรม่ทางกายป็ระเทศไทย. การบริการข�อำม้่ลด�านกิจิกรรม่ทางกาย [อิำนเติอำร์เน็ติ]. 2023 [ส้ี่บค�นเม้่�อำ 2023 Oct 4]. 

 เข�าถึึงได�จิาก: http://tpak.or.th/th

แผู้นภาพการบริโภคอาห้ารในแต้่ละกลุ่ม	ปี	พ.ศ.	2564	

แหลุ่งข้อมูลุ: สี่ำานักงานสี่ถิึติิแห่งช้าติิ. (2564). การสี่ำารวจิพฤติิกรรม่ด�านสุี่ขภาพขอำงป็ระช้ากร พ.ศ. 2564. พฤติิกรรม่การบริโภคอำาหาร. หน�า 34 - 43.
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แผู้นภาพร้อยละการม่กิจกรรมทางกายข้องประชากรไทย	ปี	พ.ศ.	2555	-	2565

แผู้นภาพร้อยละการม่กิจกรรมทางกายท่�เพียงพอข้องประชากรไทย	ปี	พ.ศ.	2555	-	2565	จำาแนกต้ามเพศ

แผู้นภาพร้อยละการม่กิจกรรมทางกายท่�เพียงพอข้องประชากรไทย	ปี	พ.ศ.	2555	-	2565	จำาแนกต้ามกลุ่มอายุ

แหลุ่งข้อมูลุ: ศ้นย์พัฒนาอำงค์ความ่ร้�ด�านกิจิกรรม่ทางกายป็ระเทศไทย - TPAK 

ข้อมูลุ: ณ วันท่� 4 ตุิลาคม่ 2566

แหลุ่งข้อมูลุ: ศ้นย์พัฒนาอำงค์ความ่ร้�ด�านกิจิกรรม่ทางกายป็ระเทศไทย - TPAK 

ข้อมูลุ: ณ วันท่� 4 ตุิลาคม่ 2566

แหลุ่งข้อมูลุ: ศ้นย์พัฒนาอำงค์ความ่ร้�ด�านกิจิกรรม่ทางกายป็ระเทศไทย - TPAK 

ข้อมูลุ: ณ วันท่� 4 ตุิลาคม่ 2566
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  • สุถึานการณ์ความเคร่ย่ดู แลุะการนอน
   ความเคร่ย่ดู
   สี่ถึานการณ์ความ่เคร่ยดนับเป็็นปั็ญหาใหญ่ท่�เกิดขึ�นกับคนทั�วโลก โดยม่่หลายสี่าเหตุิติ่างกัน แต่ิสี่าเหตุิใหญ่ค้อำ 
วิถ่ึช่้วิติและการงาน โดยผู้ลการสี่ำารวจิจิาก The Economic Times พบว่ากลุ่ม่ป็ระช้ากรในช่้วงวัย Gen Y และ Gen Z 
ม่่ความ่เคร่ยดส้ี่งกว่าค่าเฉล่�ย ม่่สี่าเหติุม่าจิากเร้�อำงงาน ความ่มั่�นคงทางการเงิน และความ่กังวลถึึงป็ัญหาสี่ังคม่(5)

สี่ำาหรับป็ระเทศไทย ผู้ลการสี่ำารวจิจิากรายงาน 2019 Cigna 360 Well-Being Survey พบว่าป็ระช้ากรไทยม่่ความ่เคร่ยดส้ี่ง
เป็็นอัำนดับท่� 5 ขอำงโลก (จิาก 23 ป็ระเทศ) โดยม่่สี่าเหติุม่าจิากความ่เคร่ยดเร้�อำงความ่มั่�นคงทางการเงินและจิากการทำางาน 
จิากการติอำบแบบป็ระเมิ่นในสี่ถึานการณ์โควิด ผู่้านระบบ Mental Health Check In ระหว่างปี็ พ.ศ. 2563 - 2566 
จิากผู้้�ติอำบแบบป็ระเมิ่นม่ากกว่า 6 แสี่น - 2 ล�านคนต่ิอำปี็ พบว่าในปี็ พ.ศ. 2563 ม่่ผู้้�ความ่เคร่ยดส้ี่ง ร�อำยละ 1.78 เส่ี่�ยงซึีม่เศร�า 
ร�อำยละ 1.9 เส่ี่�ยงฆ่าตัิวติาย ร�อำยละ 0.73 ในปี็ พ.ศ. 2564 ม่่ผู้้�ความ่เคร่ยดส้ี่ง ร�อำยละ 10.57 เส่ี่�ยงซึีม่เศร�า ร�อำยละ 12.48 
เส่ี่�ยงฆ่าตัิวติาย ร�อำยละ 7.02 ในปี็ พ.ศ. 2565 ม่่ผู้้�ม่่ความ่เคร่ยดส้ี่ง ร�อำยละ 4.38 เส่ี่�ยงซึีม่เศร�า ร�อำยละ 5.48 เส่ี่�ยงฆ่าตัิวติาย 
ร�อำยละ 2.97 ในปี็ พ.ศ. 2566 ม่่ผู้้�ความ่เคร่ยดส้ี่ง ร�อำยละ 10.83 เส่ี่�ยงซึีม่เศร�า ร�อำยละ 12.81 เส่ี่�ยงฆ่าตัิวติาย ร�อำยละ 7.66 
(ดังแผู้นภาพด�านล่าง)

   การนอนหลัุบ
  สี่ถึานการณปั์็ญหาการนอำนหลบัขอำงคนไทยทั�วป็ระเทศจิากสี่ถึาบนัวิจัิยความ่สุี่ขชุ้ม่ช้นและความ่เป็็นผู้้�นำา ในปี็ พ.ศ. 2562 
พบว่า ร�อำยละ 60.1 เม้่�อำถึึงเวลานอำนติ�อำงใช้�เวลานานกว่าจิะนอำนหลับ ร�อำยละ 48.2 ต้ิ�นก่อำนเวลาท่�ตัิ�งใจิจิะต้ิ�นนอำน 
และร�อำยละ 34.5 ม่่ปั็ญหาสี่ะดุ�งต้ิ�นขณะหลับไป็แล�ว นอำกจิากน่�กว่าร�อำยละ 90.9 ม่่ปั็ญหาเคยต้ิ�นขึ�นม่า ป็วดคอำ ป็วดหลัง 
ป็วดช้าเม้่�อำยติาม่ตัิว และ ร�อำยละ 9.1 ไม่่เคยม่่ปั็ญหา
   จิากการสี่ำารวจิคัดกรอำงสุี่ขภาพและพฤติิกรรม่เส่ี่�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอำผู่้าน Application smart อำสี่ม่. ทุกจัิงหวัด 
ทั�วป็ระเทศไทย ในป็ี พ.ศ. 2566 พบว่าใน 28 ติำาบล ท่�ม่่ความ่ครอำบคลุม่การสี่ำารวจิในป็ระช้ากรจิำาแนกเพศและกลุ่ม่อำายุ 
ม่ากกว่าร�อำยละ 30 ม่่ค่ามั่ธ์ยฐานขอำงร�อำยละการนอำนหลับเพ่ยงพอำในเพศช้ายอำายุ 15 - 24 ปี็ เท่ากับร�อำยละ 43.04 
(ค่าติำ�าสุี่ด 26.32 ค่าส้ี่งสุี่ด 69.39), เพศช้ายอำายุ 25 - 59 ปี็ เท่ากับร�อำยละ 38.07 (ค่าติำ�าสุี่ด 21.07 ค่าส้ี่งสุี่ด 58.09), 
เพศช้ายอำายุ > 60 ปี็ เท่ากับร�อำยละ 41.88 (ค่าติำ�าสุี่ด 23.92 ค่าส้ี่งสุี่ด 53.47) ในเพศหญิงอำายุ 15 - 24 ปี็ เท่ากับร�อำยละ 43.62 
(ค่าติำ�าสุี่ด 19.35 ค่าส้ี่งสุี่ด 83.33), เพศหญิงอำายุ 25 - 59 ปี็ เท่ากับร�อำยละ 40.04 (ค่าติำ�าสุี่ด 20.94 ค่าส้ี่งสุี่ด 53.75), 
เพศหญิงอำายุ > 60 ปี็ เท่ากับร�อำยละ 43.27 (ค่าติำ�าสุี่ด 22.06 ค่าส้ี่งสุี่ด 55.98) เม้่�อำพิจิารณาติาม่เพศและอำายุ พบว่า 
ร�อำยละ 64.29 และ 67.86 ขอำงติำาบลทั�งหม่ด ม่่ค่าร�อำยละการนอำนหลับเพ่ยงพอำส้ี่งท่�สุี่ด เม้่�อำเท่ยบกับกลุ่ม่อำายุอ้ำ�นในเพศช้าย 
และเพศหญิง อำายุ 15 - 24 ปี็ ติาม่ลำาดับ รอำงลงม่าค้อำกลุ่ม่อำายุ > 60 ปี็ ท่�ม่่ค่าร�อำยละการนอำนหลับเพ่ยงพอำส้ี่งท่�สุี่ดเม้่�อำเท่ยบกับ 
กลุ่ม่อำายุอ้ำ�น ในร�อำยละ 32.14 ขอำงติำาบลทั�งหม่ดทั�งในเพศช้ายและหญิง
   หมาย่เหตุุ: การแป็ลผู้ล “เพ่ยงพอำ” นอำนหลับ ป็ระม่าณ 6 - 7 วันต่ิอำสัี่ป็ดาห์  
        “ไม่่เพ่ยงพอำ” นอำนหลับ  ป็ระม่าณ 3 - 5 วันต่ิอำสัี่ป็ดาห์ 
       “เส่ี่�ยงส้ี่ง”  นอำนหลับ  ป็ระม่าณ 0 - 2 วันต่ิอำสัี่ป็ดาห์  

แผู้นภาพข้้อม้ลการประเมินสุุข้ภาพจิต้คนไทย	ปี	พ.ศ.	2563	-	2566

ท่ี่�มา: Mental health check in กรม่สุี่ขภาพจิิติ

5FUTURISTNIDA. ความ่เคร่ยด [อิำนเติอำร์เน็ติ]. 2022 [ส้ี่บค�นเม้่�อำ 2566 ธั์นวาคม่ 28]. เข�าถึึงได�จิาก https://futurist.nida.ac.th/ความ่เคร่ยด/
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  • สุถึานการณ์การบร่โภคโซเดู่ย่มของประชุากรในประเที่ศไที่ย่

   จิากการศึกษาป็ริม่าณการบริโภคโซีเด่ยม่ขอำงป็ระช้ากรไทยจิากการป็ระเมิ่นปั็สี่สี่าวะ 24 ชั้�วโม่ง ปี็ 2562 - 2563  

ในป็ระช้ากรอำายุ 18 ปี็ขึ�นไป็ จิำานวน 2,388 ราย พบว่า ป็ระช้ากรไทยม่่การบริโภคโซีเด่ยม่เกิน 2,000 มิ่ลลิกรัม่/วัน ร�อำยละ 67 

และม่่ค่าเฉล่�ยการบริโภคโซีเด่ยม่ เท่ากับ 3,636 มิ่ลลิกรัม่/วัน/คน โดยป็ระช้ากรในภาคใติ�ม่่ค่าเฉล่�ยการบริโภคโซีเด่ยม่ส้ี่งท่�สุี่ด 

(4,107.8 มิ่ลลิกรัม่/วัน) รอำงลงม่าค้อำ ภาคกลาง (3,759.7 มิ่ลลิกรัม่/วัน) ภาคเหน้อำ (3,562.7 มิ่ลลิกรัม่/วัน) กรุงเทพม่หานคร 

(3,495.9 มิ่ลลิกรัม่/วัน) และภาคติะวันอำอำกเฉ่ยงเหน้อำ (3,315.8 มิ่ลลิกรัม่/วัน) ติาม่ลำาดับ(6)

   เป้็าหม่ายการลดค่าเฉล่�ยการบริโภคเกล้อำและโซีเด่ยม่ลงร�อำยละ 30 ในป็ี พ.ศ. 2568 เป็็น 1 ใน 9 ตัิวช่้�วัด 

ขอำงการดำาเนินงานป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำระดับโลก (9 Voluntary NCDs Global Targets) โดยค่าเป้็าหม่าย ในปี็ พ.ศ. 2568 

ค้อำ ป็ระช้ากรไทยติ�อำงบริโภคโซีเด่ยม่ไม่่เกิน 3,046 มิ่ลลิกรัม่/วัน/คน โดยสี่ถึานการณ์ล่าสุี่ดท่�ทำาการสี่ำารวจิในปี็ พ.ศ. 2562 - 2563 

นั�นม่่ค่าลดลงเม้่�อำเท่ยบกับปี็ฐาน (ดังแผู้นภาพด�านล่าง)

แผู้นภาพสุถึานการณ์การบริโภคโซีเด้่ยมข้องประชากรไทยจำาแนกรายปี

แหลุ่งข้อมูลุ: ปี็ พ.ศ. 2551 - 2552 ข�อำม้่ลจิากรายงานการสี่ำารวจิสุี่ขภาพป็ระช้าช้นไทยโดยการติรวจิร่างกาย (NHES) ครั�งท่� 4 เก็บข�อำม้่ลโดย 

      การสี่อำบถึาม่ความ่ถ่ึ�การบริโภคอำาหารในช่้วง 7 วันท่�ผู่้านม่า

   ปี็ พ.ศ. 2552 ข�อำม้่ลจิากการสี่ำารวจิอำาหารและโภช้นาการขอำงป็ระเทศไทย โดยกรม่อำนามั่ย กระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข 

      และคณะสี่าธ์ารณสุี่ขศาสี่ติร์ ม่หาวิทยาลัยม่หิดล

      ปี็ พ.ศ. 2562 - 2563  ข�อำม้่ลจิากการศึกษาป็ริม่าณการบริโภคโซีเด่ยม่ขอำงป็ระช้ากรไทยจิากการป็ระเมิ่นปั็สี่สี่าวะ 24 ชั้�วโม่ง

      ในป็ระช้ากรอำายุ 18 ปี็ขึ�นไป็

 6Chailimpamontree W, Kantachuvesiri S, Aekplakorn W, Lappichetpaiboon R, Thokanit NS, Vathesatogkit P, et al. Estimated dietary 

  sodium intake in Thailand: A nationwide population survey with 24-hour urine collections. J Clin Hypertens. 2021;23(4):744-54.
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นโยบายร่ฐมูนติรีว่าการกระทั่รวงสาธารณสุข้
ประจ่ำาปีงบประมูาณ พ.ศ. 2567

โดย น�ยแพิทย์ ชลน่�น ศรีแก�ว รัฐมนติรีว่�ก�รกระทรวงส�ธิ�รณสุข
  ภายใติ�แนวคิด "พ่ิ่�เลุ่าให้น้องฟัง รวมพิ่ลัุงแลุ้วไปตุ่อ" โดยจิากน่�เป็็นสี่าธ์ารณสุี่ขยุคใหม่่ MOPH Plus ยึดป็ระช้าช้นเป็็น

ศ้นย์กลาง ยกระดับการด้แลสุี่ขภาวะทุกมิ่ติิ ภายใติ� 30 บาทพลัสี่ เพิ�ม่คุณภาพช่้วิติทุกคนทุกกลุ่ม่ผู่้าน 13 ป็ระเด็น

  1. โครงการพิ่ระราชุดูำาร่ฯ/เฉัลุ่มพิ่ระเก่ย่รตุ่/ท่ี่�เก่�ย่วเน่�องกับพิ่ระบรมวงศานุวงศ์ โครงการเฉลิม่พระเก่ยรติิฯ 72 

พรรษา, โครงการราช้ทัณฑ์์ปั็นสุี่ข, โรงพยาบาลอัำจิฉริยะติ�นแบบ (รพร./รพก.), สุี่ขศาลาพระราช้ทาน

  2. โรงพิ่ย่าบาลุกรุงเที่พิ่มหานคร 50 เขตุ 50 โรงพิ่ย่าบาลุแลุะปร่มณฑลุ เพิ�ม่การเข�าถึึงบริการเขติเม้่อำง โรงพยาบาล

ป็ระช้าช้น, โรงพยาบาลรัฐในกำากับ

  3. สุุขภาพิ่จ่ตุ/ย่าเสุพิ่ตุ่ดู โรงพยาบาลใกล�บ�านม่่แผู้นกจิิติเวช้ท่�เข�าถึึงได�, ป็รึกษาจิิติแพทย์/นักจิิติวิทยา ผู่้าน Telemedicine, 

ด้แล บำาบัด รักษา ยาเสี่พติิดครบวงจิร

  4. มะเร็งครบวงจร ป้็อำงกัน คัดกรอำง รักษา ด้แล, วัคซ่ีนม่ะเร็งป็ากม่ดล้ก, ม่ะเร็งท่อำนำ�าด่, จัิดตัิ�งท่ม่ Cancer Warrior

  5. สุร้างขวัญ่แลุะกำาลัุงใจบุคลุากร ส้ี่�อำสี่าร สี่ร�างความ่สัี่ม่พันธ์์บุคลากร ผู้้�ป่็วย ญาติิ, สี่ร�างขวัญกำาลังใจิ, กระทรวง

สี่าธ์ารณสุี่ขอำอำกจิาก กพ.

  6. การแพิ่ที่ย์่ปฐมภูม่ นัดหม่าย พบหม่อำ ติรวจิเล้อำด รับยา หน่วยบริการใกล�บ�าน, อำนามั่ยโรงเร่ยน (คร้ หม่อำ พ่อำแม่่), 

Smart อำสี่ม่., การแพทย์ทางไกล เทคโนโลย่ทุกท่�ทุกเวลา

  7. สุาธารณสุุขชุาย่แดูนแลุะพ่ิ่�นท่ี่�เฉัพิ่าะ สี่าม่จัิงหวัดช้ายแดนภาคใติ�, พ้�นท่�ช้ายแดน, กลุ่ม่ป็ระช้ากรเฉพาะ

  8. สุถึานชุ่วาภ่บาลุ ด้แลผู้้�ป่็วยติิดเต่ิยงและผู้้�ป่็วยระยะสุี่ดท�าย, ด้แลผู้้�ป่็วยท่�บ�าน (Home Ward/Hospital at home)

  9. พัิ่ฒนา รพิ่ชุ. แม่ข่าย่ พัฒนาศักยภาพการติรวจิวินิจิฉัยและรักษา CT MRI, ลดแอำอัำด ลดรอำคอำย, ระบบส่ี่งต่ิอำ 

แบบไร�รอำยต่ิอำ, Mobile Stroke Unit

  10. ดู่จ่ทัี่ลุสุุขภาพิ่ บัติรป็ระช้าช้นใบเด่ยว รักษาได�ทุกท่�, ป็ระวัติิสุี่ขภาพอิำเล็กทรอำนิกส์ี่, โรงพยาบาลอัำจิฉริยะ, Virtual 

Hospital, e-Service

  11. สุ่งเสุร่มการม่บุตุร วาระแห่งชุาตุ่ “เพิ�ม่อัำติราการเกิดขอำงเด็กคุณภาพ”, คัดกรอำงโรคหายากในทารกแรกเกิด

  12. เศรษฐก่จสุุขภาพิ่ Blue Zone สี่ร�างติ�นแบบพ้�นท่�อำายุย้น, ศ้นย์กลางการแพทย์ม้่ลค่าส้ี่ง, นวัติกรรม่บริการและ

ผู้ลิติภัณฑ์์สุี่ขภาพ, สี่ร�างงาน สี่ร�างอำาช่้พ

  13. นักท่ี่องเท่ี่�ย่วปลุอดูภัย่ ยกระดับความ่ป็ลอำดภัยด�านอำาหาร สี่ถึานท่� ผู้้�ให�บริการ, ยกระดับระบบเฝ้้าระวังโรคและ

ควบคุม่โรคให�ทันสี่มั่ย ทันเวลา, เพิ�ม่บริการการแพทย์ฉุกเฉิน สี่ำาหรับผู้้�ป่็วยวิกฤติ อำย่างครอำบคลุม่

ให�ไว� ณ วันท่� 22 กันยายน 2566

การป็ระชุ้ม่ม่อำบนโยบายกระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข พ.ศ.2567 ณ กรม่สี่นับสี่นุนบริการสุี่ขภาพ

	 แก้ปัญห้า

	 วางรากฐาน

	 สุร้างเศรษฐกิจ
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นโยบายการบริหารงานกระทั่รวงสาธารณสุข้
ประจ่ำาปีงบประมูาณ พ.ศ. 2566 - 2568

โดย น�ยแพิทย์โอก�ส ก�รย์กวินพิงศ์ ปลัดกระทรวงส�ธิ�รณสุข
  "ให้ถ่ึอประโย่ชุน์สุ่วนตุนเป็นท่ี่�สุอง ประโย่ชุน์ของเพ่ิ่�อนมนุษย์่เป็นก่จท่ี่�หนึ�ง" ขอำน�อำม่นำาพระราช้ดำารัสี่ สี่ม่เด็จิพระ- 

ม่หิติลาธิ์เบศร อำดุลยเดช้วิกรม่พระบรม่ราช้ช้นก "อำงค์บิดาแห่งการแพทยแ์ผู้นปั็จิจุิบันและการสี่าธ์ารณสุี่ขขอำงไทย" เป็็นป็ณิธ์าน

ในการทำางานร่วม่กัน และดำาเนินงานติาม่โครงการพระราช้ดำาริ โครงการเฉลิม่พระเก่ยรติิขอำงพระบรม่วงศานุวงศ์ทุกพระอำงค์ 

ให�เป็็นไป็อำย่างต่ิอำเน้�อำง การขับเคล้�อำนระบบสี่าธ์ารณสีุ่ขใน 3 ปี็ จิากน่� เป็็นโอำกาสี่ในการพัฒนาระบบสี่าธ์ารณสีุ่ขให�เข�ม่แข็ง 

ม่่ความ่มั่�นคงทางสุี่ขภาพยิ�งขึ�น โดยครอำบคลุม่ทั�งมิ่ติิสีุ่ขภาพ มิ่ติิสี่ังคม่ มิ่ติิเศรษฐกิจิ ด�วยแนวนโยบาย "สุุขภาพิ่คนไที่ย่เพ่ิ่�อ

สุุขภาพิ่ประเที่ศไที่ย่" โดยมุ่่งเน�น 6 ป็ระเด็นหลัก ได�แก่

  1. เพ่ิ่�มประสุ่ที่ธ่ภาพิ่การสุ่�อสุาร ย่กระดัูบการสุร้างความรอบรู้ดู้านสุุขภาพิ่ในทุี่กม่ตุ่ เชิ้งรุก ทันสี่มั่ย สี่าม่ารถึเข�าถึึง

ข�อำม้่ลข่าวสี่าร ได�อำย่างถ้ึกติ�อำงเป็็นปั็จิจุิบัน 

  2. ย่กระดัูบระบบบร่การรองรับสัุงคมสูุงวัย่ แลุะลุดูอัตุราตุาย่โรคสุำาคัญ่

   2.1 สี่ร�างเสี่ริม่ความ่เข็ม่แข็งขอำงระบบบริการสุี่ขภาพป็ฐม่ภ้มิ่ เพิ�ม่ศักยภาพสี่าม่หม่อำ โดยพัฒนาศักยภาพอำาสี่าสี่มั่คร

สี่าธ์ารณสุี่ขป็ระจิำาหม่้่บ�าน (อำสี่ม่.) ให�เป็็นผู้้�นำาด�านสุี่ขภาพในชุ้ม่ช้น

    2.2 ป็รับโฉม่โรงพยาบาลทกุแห่งให�เป็็น "โรงพยาบาลขอำงป็ระช้าช้น" ม่่สี่ถึานท่�สิี่�งแวดล�อำม่ สี่ะอำาด สี่วยงาม่ ป็ระช้าช้น

เข�ารับบริการได�อำย่างสี่ะดวก และบริหารการเงินการคลังอำย่างม่่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพเกิดป็ระโยช้น์ส้ี่งสุี่ด

    2.3 เพิ�ม่ข่ดความ่สี่าม่ารถึระบบบริการและเคร้อำข่าย ไร�รอำยต่ิอำโดย "ผู้้�ป่็วยเป็็นศ้นย์กลาง" บ้รณาการความ่ร่วม่ม้่อำ

จิากทุกภาคส่ี่วนในการใช้�และแบ่งปั็นทรัพยากร 

  3. ผลัุกดัูนการบร่การที่างการแพิ่ที่ย์่แลุะสุาธารณสุุขสูุ่ยุ่คดู่จ่ทัี่ลุ

    3.1 โรงพยาบาลทุกแห่งใช้�การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) เพิ�ม่การเข�าถึึงบริการ ลดภาระค่าใช้�จ่ิายขอำงป็ระช้าช้น 

    3.2 พัฒนาระบบข�อำม้่ลสุี่ขภาพให�เอ้ำ�อำต่ิอำการบริการทางการแพทย์และสี่าธ์ารณสุี่ขอำย่างไร�รอำยต่ิอำ 

    3.3 เร่งพัฒนานวัติกรรม่การแพทย์โดยใช้�เทคโนโลย่ช่้วภาพ (Biotechnology) เพ้�อำการแพทย์ระดับอำณ้ (Molecular 

medicine) เพ้�อำการวินิจิฉัยโรคท่�แม่่นยำาการด้แลรักษา การสี่ร�างเสี่ริม่สุี่ขภาพ การป้็อำงกันโรค 

  4. ย่กระดัูบความมั�นคงที่างสุุขภาพิ่ เติร่ยม่พร�อำม่รับภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์และสี่าธ์ารณสุี่ขขอำงป็ระเทศ ในอำนาคติ 

ผู้ลักดันกฎหม่ายระเบ่ยบท่�เก่�ยวข�อำง ระบบและกลไกบัญช้าการเหตุิการณ์ในสี่ถึานการณ์ฉกุเฉิน บริหารจัิดการทรัพยากร บริการ

ทางการแพทย์และสี่าธ์ารณสุี่ข ระบบข�อำม้่ลสี่ารสี่นเทศ และการส้ี่�อำสี่าร อำย่างบ้รณาการฯ

  5. สุ่งเสุร่มให้ประเที่ศไที่ย่เป็นศูนย์่กลุางที่างการแพิ่ที่ย์่แลุะสุุขภาพิ่นานาชุาตุ่ ด�านบริการทางการแพทย์ ผู้ลิติภัณฑ์์

สุี่ขภาพ บริการวิช้าการและงานวิจัิย การส่ี่งเสี่ริม่สุี่ขภาพ 

  6. พัิ่ฒนาสูุ่องค์กรสุมรรถึนะสูุง แลุะบุคคลุากรม่คุณภาพิ่ชุ่ว่ตุในการที่ำางานท่ี่�ดู่ขึ�น

   6.1 สี่ร�างเสี่ริม่สี่ม่รรถึนะอำงค์กร ด�วยแนวทาง 4T ได�แก่ Trust, Teamwork & Talent, Technology, Targets 

    6.2 บุคลากรม่่คุณภาพช่้วิติในการทำางานท่�ด่ขึ�น ม่่ความ่สี่ม่ดุลช่้วิติกับการทำางาน ม่่ความ่สี่าม่ารถึในการป็รับตัิว

ย้ดหยุ่นได�ในภาวะวิกฤติทำางานร่วม่กันเป็็นท่ม่ได�อำย่างม่่พลัง 

   ทัี่�งน่� ขอให้ทุี่กท่ี่านยึ่ดูหลัุกปฏ่ิบัตุ่ในการที่ำางาน "ที่ที่ที่" ค่อ "ที่ำาทัี่นท่ี่" "ที่ำาตุ่อเน่�อง" "ที่ำาแลุะพัิ่ฒนา"

ให�ไว� ณ วันท่� 3 ตุิลาคม่ 2565

ห�อำงป็ระชุ้ม่ชั้ยนาทนเรนทร สี่ำานักงานป็ลัดกระทรวงสี่ารณสุี่ข
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นโยบายการดำาเนินงานป้องก่น ค์วบค์ุมูโรค์และภั่ยสุข้ภัาพ
ข้องกรมูค์วบค์ุมูโรค์ ประจ่ำาปีงบประมูาณ พ.ศ. 2567 

โดย น�ยแพิทย์ธิงชัย กีรติิหัติถย�กร อธิิบดีกรมควบคุมโรค 
  ด�วยการขับเคล้�อำนการดำาเนินงานป้็อำงกันควบคุม่โรคและภัยสุี่ขภาพ กรม่ควบคุม่โรค ป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2567 

อำธิ์บด่กรม่ควบคุม่โรค ม่่หลักการบริหารงาน “ได�คน ได�ใจิ ได�งาน” โดยขอำให�รอำงอำธิ์บด่ ผู้้�ทรงคุณวุฒิ ผู้้�อำำานวยการ และบุคลากร

กรม่ควบคุม่โรค ยึดมั่�นในแนวทางการดำาเนินงาน 3T (Team & Team & Team) ป็ระกอำบด�วย ทำางานเป็็นท่ม่ สี่ร�างความ่ไว�ใจิ

ต่ิอำผู้้�ร่วม่งาน (Teamwork & Trusted) เช้้�อำม่โยงเคร้อำข่าย (Encourages Network) ยกระดับเทคโนโลย่ (Advance Technology) 

ทักษะการทำางานหลากหลาย (Multitasking skills) ทั�งน่� ได�กำาหนดจุิดมุ่่งเน�นท่�สี่ำาคัญในการดำาเนินการให�เกิดผู้ลป็ระโยช้น์ส้ี่งสุี่ด

ต่ิอำป็ระช้าช้น เพ้�อำให�ป็ระช้าช้นม่่สุี่ขภาพด่ ลดเส่ี่�ยง ลดโรค ลดป่็วย ลดพิการ ลดติาย จิากโรคและภัยท่�ป้็อำงกันได� โดยม่่ความ่

รอำบร้�ทางสุี่ขภาพสี่าม่ารถึจัิดการตินเอำง ครอำบครัวและชุ้ม่ช้นได�และป็ระเทศม่่ระบบการป้็อำงกัน ควบคุม่โรคและภัยสุี่ขภาพท่�ม่่

ป็ระสิี่ทธิ์ภาพ และได�ม่าติรฐานสี่ากล ดังน่�

  1) ให้ความสุำาคัญ่กับโครงการในพิ่ระราชุดูำาร่ โครงการเฉัลุ่มพิ่ระเก่ย่รตุ่ รวม่ทั�ง โครงการท่�เก่�ยวกับพระบรม่วงศานุวงศ์ 

ได�แก่ โครงการเฉลิม่พระเก่ยรติิฯ 72 พรรษา เช่้น โครงการเฝ้้าระวังอุำบัติิการณ์โรคพยาธิ์ใบไม่�ตัิบ และม่ะเร็งท่อำนำ�าด่ในผู้้�ติ�อำงขัง

แรกรับ โครงการเฝ้้าระวัง คัดกรอำง ควบคุม่โรค และภัยสุี่ขภาพในเร้อำนจิำาฯ โครงการราช้ทัณฑ์์ปั็นสุี่ข ทำาความ่ด่ เพ้�อำช้าติิ ศาสี่น์ 

กษัติริย์ โครงการรณรงค์กำาจัิดปั็ญหาพยาธิ์ใบไม่�ตัิบและม่ะเร็งท่อำนำ�าด่ เพ้�อำรำาลึกในพระม่หากรุณาธิ์คุณขอำงพระบาทสี่ม่เด็จิ 

พระป็รม่นิทรม่หาภ้ม่พิลอำดุลยเดช้ พร�อำม่ทั�งถึวายเป็็นพระราช้กศุลแด่สี่ม่เดจ็ิพระนางเจิ�าฯ พระบรม่ราช้น่ินาถึ พระบรม่ราช้ช้นน่

พันปี็หลวง โครงการพัฒนาร้ป็แบบหน่วยบริการสี่าธ์ารณสีุ่ขเคล้�อำนท่� (Public Health Service Delivery Mobile Unit)  

โดยรถึพระราช้ทานเพ้�อำติอำบโติ�และควบคุม่การระบาดขอำงโรคติิดเช้้�อำไวรัสี่โคโรนา 2019 (COVID-19) ในป็ระเทศไทย โครงการ

เฝ้้าระวัง ป้็อำงกัน ควบคุม่โรคหนอำนพยาธ์ใินนักเร่ยนและเยาวช้นในพ้�นท่�ถิึ�นทุรกันดาร และพ้�นท่�แผู้นภ้ฟ้าพัฒนาติาม่พระราช้ดำาริ 

สี่ม่เด็จิพระกนิษฐาธิ์ราช้เจิ�า กรม่สี่ม่เด็จิพระเทพรัตินราช้สุี่ดาฯ สี่ยาม่บรม่ราช้กุม่าร่ โครงการสัี่ติว์ป็ลอำดโรค คนป็ลอำดภัย 

จิากโรคพิษสุี่นัขบ�า ติาม่พระป็ณิธ์านศาสี่ติราจิารย์ ดร. สี่ม่เด็จิเจิ�าฟ้าฯ กรม่พระศร่สี่วางควัฒน วรขัติิยราช้นาร่ กรม่ควบคุม่โรค 

ได�ดำาเนินงานอำย่างต่ิอำเน้�อำง เพ้�อำให�บรรลุเป้็าหม่ายแผู้นงานโรคและภัยสุี่ขภาพ 

  2) ใชุ้โอกาสุจากแผนระดัูบประเที่ศในการขับเคลุ่�อนงานท่ี่�กรมควบคุมโรคเป็นหน่วย่งานหลัุกแลุะร่วมดูำาเน่นการ 

ได�แก่ เป้็าหม่ายการพัฒนาท่�ยั�งย้น (SDGs) แผู้นแม่่บทภายใติ�ยุทธ์ศาสี่ติร์ช้าติิ ป็ระเด็น 13 การเสี่ริม่สี่ร�างให�คนไทยม่่สุี่ขภาวะ 

ท่�ด่ นโยบายและแผู้นระดับช้าติิว่าด�วยความ่มั่�นคงแห่งช้าติิ (พ.ศ. 2566 - 2570) ป็ระเด็นความ่มั่�นคง นโยบายและแผู้นความ่

มั่�นคงท่� 13 การบริหารจัิดการภาวะฉุกเฉินด�านสี่าธ์ารณสุี่ขและโรคติิดต่ิอำอุำบัติิใหม่่ และแผู้นพัฒนาเศรษฐกิจิและสัี่งคม่แห่งช้าติิ 

ฉบับท่� 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) รวม่ทั�งสี่นับสี่นุนการบ้รณาการแผู้นงานระดับช้าติิท่�สี่ำาคัญท่�ม่่ความ่สี่อำดคล�อำงกับภารกิจิ  

เช่้น แผู้นงานบ้รณาการเขติพัฒนาพิเศษภาคติะวันอำอำก และแผู้นงานบ้รณาการรัฐบาลดิจิิทัล 

  3) ขับเคลุ่�อนนโย่บาย่ท่ี่�สุำาคัญ่ของกระที่รวงสุาธารณสุุข ได�แก่ นโยบายโครงการพระราช้ดำาริ โครงการเฉลิม่พระเก่ยรติิ 

และโครงการท่�เก่�ยวเน้�อำงกับพระบรม่วงศานุวงศ์ นโยบายม่ะเร็งครบวงจิร นโยบายการสี่ร�างขวัญและกำาลังใจิบุคลากร นโยบาย

การแพทย์ป็ฐม่ภ้มิ่ นโยบายสี่าธ์ารณสุี่ขช้ายแดนและพ้�นท่�เฉพาะ นโยบายดิจิิทัลสุี่ขภาพ และนโยบายนักท่อำงเท่�ยวป็ลอำดภัย  

ซึี�งสี่อำดคล�อำงกับการขับเคล้�อำนนโยบายกระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข 

  4) ขับเคลุ่�อนนโย่บาย่นักท่ี่องเท่ี่�ย่วปลุอดูภัย่ โดยม่่ม่าติรการขับเคล้�อำนพ้�นท่�ท่อำงเท่�ยวป็ลอำดโรคและภัยสุี่ขภาพ ได�แก่ 

สี่ร�างแหล่งท่อำงเท่�ยวป็ลอำดโรคและภัยสุี่ขภาพติ�นแบบ ยกระดับระบบเฝ้้าระวัง ป้็อำงกันควบคุม่โรคและภัยสุี่ขภาพ ระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินและระบบสี่าธ์ารณสุี่ขฉุกเฉิน ความ่ป็ลอำดภัย และสี่ถึานพยาบาลในพ้�นท่�ท่อำงเท่�ยว 
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  5) ให้ความสุำาคัญ่กับการย่กระดัูบการรับม่อโรคอุบัตุ่ใหม่แลุะภัย่สุุขภาพิ่ โดยการยกระดับระบบเฝ้้าระวัง ป้็อำงกัน 

กักกัน ควบคุม่โรคระดับป็ระเทศ ขับเคล้�อำนศ้นยอ์ำาเซ่ียนด�านภาวะฉุกเฉินทางสี่าธ์ารณสุี่ขและโรคอุำบัติิใหม่่ (ASEAN Centre for 

Public Health Emergencies and Emerging Diseases: ACPHEED) และศ้นย์การแพทย์เพ้�อำติอำบโติ�โรคติิดต่ิอำอุำบัติิใหม่่ 

แห่งช้าติิ (National Center for Emerging and Infectious Diseases: NCEID) รวม่ถึึง การป็รับป็รุงกฎหม่ายด�านการป้็อำงกัน

ควบคุม่โรคและภัยสุี่ขภาพ เช่้น พระราช้บัญญัติิโรคติิดต่ิอำ พ.ศ. 2558 พระราช้บัญญัติิควบคุม่โรคจิากการป็ระกอำบอำาช่้พและ

โรคจิากสิี่�งแวดล�อำม่ พ.ศ. 2562 เป็็นติ�น

  6) ขับเคลุ่�อนการดูำาเน่นงานเพ่ิ่�อเร่งรัดูการลุดูป่วย่ลุดูตุาย่ดู้วย่โรคสุำาคัญ่ตุามพัิ่นธสัุญ่ญ่านานาชุาตุ่แลุะเป้าหมาย่

การพัิ่ฒนาท่ี่�ยั่�งย่่น (SDGs) ได�แก่ โป็ลิโอำ หัด และพิษสุี่นัขบ�า และ Sustainable Development Goals (SDGs) ได�แก่  

โรคเอำดส์ี่ วัณโรค ม่าลาเร่ย โรคไวรัสี่ตัิบอัำกเสี่บบ่ โรคลิซีม่าเน่ย โรคเท�าช้�าง โรคเร้�อำน โรคไม่่ติิดต่ิอำ การด้�ม่เคร้�อำงด้�ม่แอำลกอำฮอำล์ 

ความ่ป็ลอำดภัยทางถึนน ฝุ่้นละอำอำงขนาด ไม่่เกิน 2.5 ไม่ครอำน วัคซ่ีน และการดำาเนินงานติาม่กฎอำนามั่ยระหว่างป็ระเทศ 

พ.ศ. 2548 รวม่ถึึงการป้็อำงกันการเกิดม่ะเร็งตัิบและท่อำนำ�าด่ โดยรณรงค์ฉ่ดวัคซ่ีน HBV และการรักษา HCV และเพิ�ม่การคัดกรอำง 

OV 

  7) ให้ความสุำาคัญ่กับการนำาเที่คโนโลุย่่มาใชุ้สุำาหรับการป้องกันควบคุมโรค (Digital Health) ได�แก่ Digital 506 

(แพลติฟอำร์ม่เฝ้้าระวังโรคและภัยสุี่ขภาพ) สี่ถึาน่สุี่ขภาพดิจิิทัล NCDs (Digital Health Station) และการระบุตัิวตินแรงงาน 

ข�าม่ช้าติิ ด�วยวิธ่์การถ่ึายภาพม่่านติา (Iris Recognition) เป็็นติ�น

  8) ที่ำางานอย่่างม่ยุ่ที่ธศาสุตุร์ เน้นผลุลัุพิ่ธ์มากกว่ากระบวนการ พิจิารณาเป็้าหม่ายโดยผู้ลลัพธ์์สี่าม่ารถึสี่ะท�อำนถึึง

ป็ริม่าณและคุณภาพขอำงผู้ลงานท่�เกิดขึ�น ป็รับเป็ล่�ยนวิธ่์การทำางาน เพ้�อำเพิ�ม่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพ (New Method New Technology 

New Result) และม่่ความ่รวดเร็วยิ�งขึ�น ทำาน�อำย - ได�ม่าก พร�อำม่รับม้่อำต่ิอำการเป็ล่�ยนแป็ลงและข�อำจิำากัดต่ิาง ๆ ท่�เกิดขึ�น 

  9) สุ่งเสุร่มแลุะสุนับสุนุนการว่จัย่แลุะนวัตุกรรม สี่ร�างความ่ร่วม่ม้่อำเคร้อำข่ายงานวิจัิย เพ้�อำการป้็อำงกันควบคุม่โรคฯ 

  10) พัิ่ฒนากำาลัุงคนดู้านการควบคุมโรค ยกระดับสี่ม่รรถึนะขอำงบุคลากรให�สี่าม่ารถึทำางานได�หลากหลาย (Multitasking 

skills) ทั�งทักษะท่�ใช้�ทำางานในสี่ายอำาช่้พ (Hard skill) และทักษะความ่สี่าม่ารถึเชิ้งสี่ม่รรถึนะ (Soft skill) เพ้�อำการขับเคล้�อำนงาน

ป้็อำงกันควบคุม่โรคและภัยสุี่ขภาพ 

  11) บูรณาการทุี่กงบราย่จ่าย่ ทุี่กแหลุ่งงบประมาณ เพ้�อำดำาเนินงานติาม่ภารกิจิขอำงกรม่ควบคุม่โรค ด�วยการบ้รณาการ

งบป็ระม่าณท่�ได�รับจัิดสี่รรในการทำางาน จัิดทำาแผู้น/โครงการขับเคล้�อำนให�ม่่ความ่เช้้�อำม่โยงสี่อำดคล�อำง สี่นับสี่นุนซึี�งกันและกัน 

ลำาดับความ่สี่ำาคัญขอำงงาน เพ้�อำให�เกิดความ่คุ�ม่ค่าและไม่่ซีำ�าซี�อำน

ให�ไว� ณ วันท่� 27 พฤศจิิกายน 2566

กอำงยุทธ์ศาสี่ติร์และแผู้นงาน กรม่ควบคุม่โรค
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ทั่ิศทั่างและกลไกการบริหารจ่่ดการเช้ิงยุทั่ธศาสติร์
กรมูค์วบค์ุมูโรค์ประจ่ำาปีงบประมูาณ พ.ศ. 2567
  ยุ่ที่ธศาสุตุร์ชุาตุ่ 20 ปี (พิ่.ศ. 2561 - 2580) เป็็นยุทธ์ศาสี่ติร์ช้าติิฉบับแรกขอำงป็ระเทศไทยติาม่รัฐธ์รรม่น้ญแห่งราช้

อำาณาจิักรไทย ซึี�งจิะติ�อำงนำาไป็ส่้ี่การป็ฏิิบัติิเพ้�อำให�ป็ระเทศไทยบรรลุวิสัี่ยทัศน์ “ป็ระเทศไทย ม่่ความ่มั่�นคง มั่�งคั�ง ยั�งย้น  

เป็็นป็ระเทศพัฒนาแล�ว ด�วยการพัฒนาติาม่หลักป็รัช้ญาขอำงเศรษฐกิจิพอำเพ่ยง” เป็็นแผู้นระดับท่� 1 เพ้�อำใช้�เป็็นกรอำบในการจัิด

ทำาแผู้นติ่าง ๆ ให�สี่อำดคล�อำงและบ้รณาการกัน อัำนจิะก่อำให�เกิดเป็็นพลังผู้ลักดันร่วม่กันไป็ส่้ี่เป้็าหม่ายดังกล่าว ติาม่ระยะเวลา 

ท่�กำาหนดไว�ในยุทธ์ศาสี่ติร์ช้าติิ แบ่งอำอำกเป็็น 6 ยุทธ์ศาสี่ติร์ โดยในสี่่วนท่�เก่�ยวข�อำง ได�แก่ ยุทธ์ศาสี่ติร์ท่� 3 ด�านการพัฒนา 

และเสี่รมิ่สี่ร�างศกัยภาพทรพัยากรม่นษุยซึ์ี�งม่่เป้็าหม่าย ค้อำ 1) คนไทยเป็็นคนด่คนเกง่ ม่่คุณภาพ พร�อำม่สี่ำาหรบัวิถ่ึช่้วิติในศติวรรษ

ท่� 21 และ 2) สัี่งคม่ไทยม่่สี่ภาพแวดล�อำม่ท่�เอ้ำ�อำและสี่นับสี่นุนต่ิอำการพัฒนาคนติลอำดช่้วงช่้วิติ 

  แผนพัิ่ฒนาเศรษฐก่จแลุะสัุงคมแห่งชุาตุ่ ฉับับท่ี่� 13

  เป็็นแผู้นระดับท่� 2 ซึี�งเป็็นกลไกท่�สี่ำาคัญในการแป็ลงยุทธ์ศาสี่ติร์ช้าติิไป็ส่้ี่การป็ฏิิบัติิ และใช้�เป็็นกรอำบสี่ำาหรับการจัิดทำา

แผู้นระดับท่� 3 เพ้�อำให�การดำาเนินงานขอำงภาค่การพัฒนาท่�เก่�ยวข�อำงสี่าม่ารถึสี่นับสี่นุนการบรรลุเป้็าหม่ายติาม่ยุทธ์ศาสี่ติร์ช้าติิ 

คณะรัฐม่นติร่ได�พิจิารณาเห็นสี่ม่ควรให�ป็ระกาศใช้�แผู้นพัฒนาเศรษฐกิจิและสัี่งคม่แห่งช้าติิ ฉบับท่� 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) 

ซึี�งเป็็นแผู้นพัฒนาฯ ท่�ภาค่ทุกภาคสี่่วนในสี่ังคม่ไทยทุกระดับ ได�ม่่สี่่วนร่วม่ดำาเนินการ เพ้�อำใช้�เป็็นแผู้นยุทธ์ศาสี่ติร์การพัฒนา

เศรษฐกิจิและสัี่งคม่ขอำงป็ระเทศ โดยกำาหนดเป็็นหมุ่ดหม่ายการพัฒนา ม่่ทั�งหม่ด 13 หมุ่ดหม่าย ซึี�งงานขอำงกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ

เก่�ยวข�อำงกับหมุ่ดหม่ายท่� 4 ไทยเป็็นศ้นย์กลางทางการแพทย์และสุี่ขภาพม้่ลค่าส้ี่ง รวม่ทั�งแผู้นยุทธ์ศาสี่ติร์ช้าติิระยะ 20 ปี็ 

(ด�านสี่าธ์ารณสุี่ข) ภายใติ�มิ่ติิภาคการผู้ลิติและบริการเป้็าหม่าย และหมุ่ดหม่ายท่� 13 ไทยม่่ภาครัฐท่�ทันสี่มั่ย ม่่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพ และ

ติอำบโจิทย์ป็ระช้าช้น

  ยุ่ที่ธศาสุตุร์ชุาตุ่ ระย่ะ 20 ปี ดู้านสุาธารณสุุข (4 Excellence Strategy) กระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ขได�กำาหนดยุทธ์ศาสี่ติร์ 

ท่�จิะพัฒนาความ่เป็็นเลิศ 4 ด�าน ค้อำ 1) Prevention& Promotion Excellence (ส่ี่งเสี่ริม่สุี่ขภาพและความ่ป้็อำงกันโรคเป็็นเลิศ) 

2) Service Excellence (บริการ เป็็นเลิศ) 3) People Excellence (บุคลากรเป็็นเลิศ) และ 4) Governance Excellence 

(บริหารจัิดการ เป็็นเลิศ) ซึี�งเก่�ยวข�อำงกับงานเฝ้้าระวัง ป้็อำงกัน ควบคุม่โรค ไม่่ติิดต่ิอำ ค้อำ Promotion Prevention & Protection 

Excellence ได�แก่ 1. การพัฒนาคุณภาพช่้วิติคนไทยทุกกลุ่ม่วัย (ด�านสุี่ขภาพ) 2. การพัฒนาคุณภาพช่้วิติระดับอำำาเภอำ  

3. การป้็อำงกัน ควบคุม่โรคและลดปั็จิจัิยเส่ี่�ยงด�านสุี่ขภาพ 4. การบริหารจัิดการสิี่�งแวดล�อำม่ และ Service Excellence ได�แก่ 

การพัฒนาระบบการแพทย์ป็ฐม่ภ้มิ่ และการพัฒนาระบบบริการสุี่ขภาพ

  แผนปฏ่ิบัตุ่การดู้านการป้องกันแลุะควบคุมโรคไม่ตุ่ดูตุ่อของประเที่ศไที่ย่ 5 ปี (พิ่.ศ. 2566 - 2570)

  เป็็นแผู้นท่�เน�นการดำาเนินงานความ่ร่วม่ม้่อำระหว่างภาค่เคร้อำข่ายทุกภาคส่ี่วน เพ้�อำให�ป็ระช้าช้นม่่ภาวะสุี่ขภาพท่�ด่และสี่ร�าง

ให�เกิดผู้ลผู้ลิติติาม่ม่าติรฐานส้ี่งสุี่ดในทุกกลุ่ม่อำายุ ไม่่ให�เป็็นอุำป็สี่รรคต่ิอำการม่่คุณภาพช่้วิติท่�ด่ และการพัฒนาทางด�าน เศรษฐกิจิ 

ม่่เป้็าหม่ายเพ้�อำให�ป็ระเทศไทยโดยทุกภาคสี่่วนม่่การดำาเนินงานอำย่างเข�ม่แข็งในการคุ�ม่ครอำง ป้็อำงกัน ควบคุม่โรค NCDs  

อำย่างเป็็นธ์รรม่ เพ้�อำให�ป็ระช้าช้นสี่าม่ารถึจัิดการสุี่ขภาพตินเอำงให�พ�นจิากโรค NCDs ท่�ป้็อำงกันได�อำย่างยั�งย้น ส่ี่งผู้ลให� “การเส่ี่ย

ช่้วิติก่อำนวัยอัำนควรขอำงป็ระช้าช้นจิากโรค NCDs ลดลงร�อำยละ 25 ภายในปี็ พ.ศ. 2570 (เท่ยบจิากปี็ 2553)” โดยป็ระกอำบด�วย 

3 ยุทธ์ศาสี่ติร์ ได�แก่ 

  ยุ่ที่ธศาสุตุร์ท่ี่� 1 บ้รณาการเคร้อำข่ายทุกภาคส่ี่วนในการจัิดการโรค NCDs (Smart NCDs Network)

  ยุ่ที่ธศาสุตุร์ท่ี่� 2 สี่ร�างเสี่ริม่ความ่รอำบร้�ด�านสุี่ขภาพ (Health Literacy) ความ่ติระหนักร้� ร้�เท่าทัน และค่านิยม่ในการ

ป้็อำงกันควบคุม่ NCDs ขอำงคนในช้าติิ 

  ยุ่ที่ธศาสุตุร์ท่ี่� 3 สี่ร�างระบบนิเวศ (Ecosystem) ท่�เอ้ำ�อำต่ิอำการจัิดการ NCDs ขอำงป็ระเทศ 
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  แผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำขอำงป็ระเทศไทย 5 ปี็ (พ.ศ. 2566 - 2570) ม่่ความ่สี่อำดคล�อำงกับ

แผู้นขอำงป็ระเทศในทุกระดับ ทั�งยุทธ์ศาสี่ติร์ช้าติิระยะ 20 ปี็ (พ.ศ. 2561 - 2580) ท่�เป็็นกรอำบและ ทิศทางการขับเคล้�อำนงาน 

ภายใติ�ยุทธ์ศาสี่ติร์ช้าติิด�านการพัฒนาและเสี่ริม่สี่ร�างศักยภาพทรัพยากรม่นุษยท่์�สี่อำดคล�อำงกับแผู้นแม่่บทท่� 13 ป็ระเด็นการสี่ร�าง

เสี่ริม่ให�คนไทยม่่สุี่ขภาวะท่�ด่ แผู้นพัฒนาเศรษฐกิจิและสัี่งคม่แห่งช้าติิ ฉบับท่� 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) และแผู้นยุทธ์ศาสี่ติร์ช้าติิ

ระยะ 20 ปี็ (ด�านสี่าธ์ารณสุี่ข) รวม่ทั�งแผู้นระดับ 3 อ้ำ�น ๆ ท่�เก่�ยวข�อำง เป้็าหม่ายหลักขอำงแผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันควบคุม่

โรคไม่่ติิดต่ิอำขอำงป็ระเทศไทยฯ สี่อำดคล�อำงกับเป้็าหม่ายการพัฒนายั�งย้น (Sustainable Development Goals: SDGs) และ 

เป้็าหม่ายการป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำระดับโลก ให�ความ่สี่ำาคัญกับการบ้รณาการข�าม่ภาคส่ี่วน เน�นการม่่ส่ี่วนร่วม่ระหว่าง

ภาครัฐ ภาคเอำกช้น ชุ้ม่ช้น ท�อำงถิึ�น ภาคส่ี่วนต่ิาง ๆ และป็ระช้าช้น เพ้�อำให�ป็ระช้าช้นม่่ความ่รอำบร้�ด�านสุี่ขภาพและสี่าม่ารถึ 

ด้แลสุี่ขภาพด�วยตินเอำง ม่่สี่ภาวะแวดล�อำม่ท่�เอ้ำ�อำต่ิอำการม่่สุี่ขภาวะท่�ด่ โดยบ้รณาการกับแผู้นยุทธ์ศาสี่ติร์อ้ำ�น ๆ ท่�เก่�ยวข�อำง 

  ม่่เป้็าป็ระสี่งค์ให�ป็ระเทศไทย ม่่ความ่เข�ม่แข็งในการคุ�ม่ครอำง ป้็อำงกัน ควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำอำย่างเป็็นธ์รรม่ โดยท่�ป็ระช้าช้น

สี่าม่ารถึจัิดการสุี่ขภาพตินเอำงให�พ�นจิากโรคไม่่ติิดต่ิอำท่�ป้็อำงกันได�อำย่างยั�งย้น เป้็าหม่ายหลักเพ้�อำลดอัำติราติายก่อำนวัยอัำนควร 

จิากโรคไม่่ติิดต่ิอำเร้�อำรังลง 1 ใน 3 ภายในปี็ พ.ศ. 2573 “ป็ระเทศไทย เป็็นป็ระเทศท่�ป็ระช้าช้นสี่าม่ารถึจัิดการสุี่ขภาพตินเอำงให�

พ�นจิากโรคไม่่ติิดต่ิอำท่�ป้็อำงกันได�อำย่างยั�งย้น” 

  แผนงานป้องกันแลุะควบคุมโรคไม่ตุ่ดูตุ่อ (โรคเบาหวาน โรคความดัูนโลุห่ตุสูุง แลุะโรคอ้วน) ปีงบประมาณ  

พิ่.ศ. 2566 - 2570 อยู่่ภาย่ใตุ้แผนปฏ่ิบัตุ่ราชุการเชุ่งยุ่ที่ธศาสุตุร์ ระย่ะ 5 ปี (พิ่.ศ. 2566 - 2570) กรมควบคุมโรค

กลุ่ม่โรคไม่่ติิดติ่อำและป็ัจิจัิยเส่ี่�ยง (Cluster NATI) สี่อำดคล�อำงและเช้้�อำม่โยงม่าจิากแผู้นระดับต่ิาง ๆ ข�างติ�น ทั�งแผู้นพัฒนา 

ด�านการป้็อำงกันควบคุม่โรคและภัยสุี่ขภาพขอำงป็ระเทศระยะ 20 ปี็ (พ.ศ. 2561 - 2580) ได�กำาหนดม่าติรการท่�สี่อำดคล�อำง 

กับยุทธ์ศาสี่ติร์ช้าติิ 20 ปี็ แผู้นยุทธ์ศาสี่ติร์ระดับต่ิางๆ ท่�เก่�ยวข�อำง และนโยบายขอำงกรม่ควบคุม่โรค ถึอำดเป็็นแนวทาง 

การดำาเนินงานลดความ่เส่ี่�ยงลดการป่็วยและป้็อำงกันภาวะแทรกซี�อำนจิาก โรคไม่่ติิดต่ิอำ โดยม่่ม่าติรการในการดำาเนินงาน 

4 ม่าติรการ (2P2S) ได�แก่ 1) การขบัเคล้�อำนนโยบายและสี่ร�างพนัธ์มิ่ติรความ่รว่ม่ม้่อำ (Policy implementation and Network 

advocacy: P) 2) การสี่่งเสี่ริม่สุี่ขภาพและลดความ่เส่ี่�ยง (Promotion and Risk Reduction: P) 3) การเสี่ริม่สี่ม่รรถึนะ 

ขอำงระบบบริการสุี่ขภาพ (Strengthen Health System: S) และ 4) ระบบเฝ้้าระวัง สี่นับสี่นุน พัฒนากำาลังคนและติิดติาม่

ป็ระเมิ่นผู้ล (Surveillance and Supporting system M&E: S)
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จุ่ดเน้นการดำาเนินงานป้องก่นค์วบค์ุมูโรค์และภั่ยสุข้ภัาพ 
กองโรค์ไมู่ติิดติ่อ ประจ่ำาปีงบประมูาณ พ.ศ. 2567
  กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำม่่จุิดเน�น “รู้ตัุวเลุข รู้ความเสุ่�ย่งสุุขภาพิ่ดู้วย่สุถึาน่สุุขภาพิ่ (Health Station) ในชุุมชุนเม่อง ภายใติ�

การกำากับขอำงรอำงอำธิ์บด่กรม่ควบคุม่โรค (นายแพทย์ดิเรก ขำาแป้็น) 

  สี่ถึาน่สุี่ขภาพ (Health Station) เป็็นนวัติกรรม่เทคโนโลยท่่�ทันสี่มั่ยในการให�บริการติรวจิสุี่ขภาพด�วยตินเอำงขอำงป็ระช้าช้น

ทุกกลุ่ม่วัย ป็ระช้าช้นสี่าม่ารถึเข�าถึึงบริการได�เม้่�อำม่่ความ่ติ�อำงการติรวจิเช็้คสี่ถึานะสุี่ขภาพ สี่าม่ารถึรับทราบค่าบ่งช่้�สุี่ขภาพ 

เบ้�อำงติ�น 7 รายการ ได�แก่ ค่าดัช้น่ม่วลกาย รอำบเอำว ระดับความ่ดันโลหิติ ระดับนำ�าติาลในเล้อำด การส้ี่บบุหร่� การด้�ม่สุี่รา  

และภาวะซึีม่เศร�า ซึี�งหากป็ระช้าช้นม่่การรับร้�สุี่ขภาพได�ก็จิะนำาไป็ส่้ี่การด้แลสุี่ขภาพและติิดติาม่สุี่ขภาพขอำงตินเอำง หร้อำร่วม่กับ

บุคลากรทางการแพทย์ได�อำย่างม่่ป็ระสิี่ทธิ์ภาพ การพัฒนาสี่ถึาน่สุี่ขภาพจิะช่้วยให�ม่่ข�อำม้่ลระดับบุคคล ระดับชุ้ม่ช้น ท่�จิะนำาไป็ส่้ี่

การตัิดสิี่นใจิในการจัิดสี่รรงบป็ระม่าณ และการกำาหนดนโยบายด�านสุี่ขภาพในการแก�ปั็ญหาโรคไม่่ติิดต่ิอำ แนวโน�ม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ

ขอำงคนเม้่อำงส้ี่งขึ�น ม่่สี่าเหตุิเน้�อำงม่าจิากวิถ่ึช่้วิติขอำงคนเม้่อำงติ�อำงใช้�ช่้วิติท่�แข่งขันกับเวลา เผู้ช้ิญกับม่ลพิษ ม่่ค่าใช้�จ่ิายท่�ส้ี่ง  

รับป็ระทานอำาหารท่�ไม่่เหม่าะสี่ม่ ขาดการอำอำกกำาลังกาย สิี่�งเหล่าน่�ส่ี่งผู้ลให�คนเม้่อำงเป็็นโรคอำ�วน โรคเบาหวาน โรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง 

โรคหัวใจิและหลอำดเล้อำดสี่ม่อำง ผู้ลจิากการสี่ำารวจิสุี่ขภาพคนเม้่อำงพบว่าคนเม้่อำงส่ี่วนใหญ่ไม่่อำอำกกำาลังกาย ไม่่ติระหนักถึึง 

ความ่สี่ำาคัญขอำงการด้แลสุี่ขภาพตินเอำง ไม่่ค่อำยให�ความ่ร่วม่ม้่อำในโครงการเพ้�อำสุี่ขภาพต่ิาง ๆ เช่้น การติรวจิคัดกรอำงสุี่ขภาพ 

โรคเบาหวานและโรคความ่ดันโลหิติส้ี่งยังไม่่ครอำบคลุม่ เน้�อำงจิากป็ระช้าช้นส่ี่วนใหญ่อำอำกไป็ทำางานนอำกบ�าน เป็็นชุ้ม่ช้นท่�เข�าถึึง

ยาก หน่วยบริการสุี่ขภาพม่่การกระจิายตัิวไม่่ทั�วถึึง ดังนั�น การจัิดตัิ�งสี่ถึาน่สุี่ขภาพจิะเพิ�ม่สี่ม่รรถึนะและทักษะทางสุี่ขภาพให�กับ

ป็ระช้าช้น ท่�ม่่แนวทางการบริหารจัิดการสี่นับสี่นุนความ่ติ�อำงการขอำงป็ระช้าช้น และม่่ความ่ร่วม่ม้่อำจิากภาคส่ี่วนต่ิาง ๆ ทั�งภาครัฐ 

ภาคเอำกช้น ชุ้ม่ช้น ทำาให�เกิดการพัฒนาสี่ถึาน่สุี่ขภาพอำย่างยั�งย้น

  เป้าหมาย่: ร�อำยละป็ระช้ากรอำายุ 18 ปี็ขึ�นไป็ เข�าถึึงการป็ระเมิ่นสุี่ขภาพเบ้�อำงติ�นขอำงสี่ถึาน่สุี่ขภาพ (Health Station) ใน

ชุ้ม่ช้นเม้่อำง รอำบ 12 เด้อำน

  ตัุวชุ่�วัดู:

  สี่ถึาน่สุี่ขภาพชุ้ม่ช้นในเขติเม้่อำงม่่การดำาเนินงานจัิดบริการป็ระเม่ินสุี่ขภาพเบ้�อำงติ�นให�กับป็ระช้าช้น อำายุ 18 ปี็ขึ�นไป็

ครอำบคลุม่ร�อำยละ 50 

Quick win

Q1 Q2 Q3 Q4

1. กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำป็ระชุ้ม่ช่้�แจิง

 แนวทางการดำาเนินงานสี่ถึาน่

 สุี่ขภาพ (Health Station) ใน

 ชุ้ม่ช้นเม้่อำง 

2. สี่คร. พัฒนาความ่ร่วม่ม้่อำเล้อำก

 พ้�นท่�เป้็าหม่าย

3. สี่คร. ป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์และ

 การบริการสี่ถึาน่สุี่ขภาพ

 (Health Station) ในชุ้ม่ช้นเม้่อำง

1. ป็ระช้ากรอำายุ 18 ปี็ขึ�นไป็ เข�าถึึง

 การป็ระเมิ่นสุี่ขภาพเบ้�อำงติ�นขอำง

 สี่ถึาน่สุี่ขภาพ (Health Station) 

 ในชุ้ม่ช้นเม้่อำง ร�อำยละ 10

2. สี่คร. ป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์และให�

 บริการสี่ถึาน่สุี่ขภาพ 

 (Health Station) ในชุ้ม่ช้นเม้่อำง 

3. กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำถึอำดบทเร่ยน

 การดำาเนินงานรอำบ 6 เด้อำน

1. ป็ระช้ากรอำายุ 18 ปี็ขึ�นไป็ เข�าถึึง

 การป็ระเมิ่นสุี่ขภาพเบ้�อำงติ�นขอำง

 สี่ถึาน่สุี่ขภาพ (Health Station) 

 ในชุ้ม่ช้นเม้่อำง ร�อำยละสี่ะสี่ม่ 40 

2. สี่คร. ป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์และให�

 บริการสี่ถึาน่สุี่ขภาพ (Health 

 Station) ในชุ้ม่ช้นเม้่อำง 

3. กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำถึอำดบทเร่ยน

 การดำาเนินงานรอำบ 9 เด้อำน 

1. ป็ระช้ากรอำายุ 18 ปี็ขึ�นไป็ เข�าถึึง

 การป็ระเมิ่นสุี่ขภาพเบ้�อำงติ�นขอำง

 สี่ถึาน่สุี่ขภาพ (Health Station) 

 ในชุ้ม่ช้นเม้่อำง ร�อำยละสี่ะสี่ม่ 50 

2. สี่คร. ป็ระช้าสัี่ม่พันธ์์และให�

 บริการสี่ถึาน่สุี่ขภาพ 

 (Health Station) ในชุ้ม่ช้นเม้่อำง 

3. กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำสี่รุป็ผู้ล

 การดำาเนินงาน
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ภาคผนวก
ปฏิทินรณรงคการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ ประจำปงบประมาณ พ.ศ. 2567 88

เบอรโทรศัพทภายในกองโรคไมติดตอ/รายนามผูเรียบเรียง 88

ฐานขอมูลสำหรับการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ  91

ภาคผนวก ก

ขอมูลสถานการณการเฝาระวังการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอ 93ภาคผนวก ข
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ภัาค์ผนวก ก ปฏิิทินรณรงค์ก�รป้องกันควบคุมโรคไม่ติิดติ่อ
กองโรคไม่ติิดติ่อ ประจำำ�ปีงบประม�ณ พิ.ศ. 2567

เบอร์โทรศัพิท์ภั�ยในกองโรคไม่ติิดติ่อ 

ร�ยน�มผู�เรียบเรียง

 29 ตุิลาคม่ 2566 รณรงค์วันหลอำดเล้อำดสี่ม่อำงโลก

 14 พฤศจิิกายน 2566 รณรงค์วันเบาหวานโลก

 4 ม่่นาคม่ 2567 รณรงค์วันโรคอำ�วนโลก

 7 ม่่นาคม่ 2567 รณรงค์วันโรคไติ

 17 พฤษภาคม่ 2567 รณรงค์วันความ่ดันโลหิติส้ี่งโลก

 7 มิ่ถุึนายน 2567 รณรงค์วันวิ�งโลก

 29 กันยายน 2567 รณรงค์วันหัวใจิโลก

กลุ่ม่บริหารทั�วไป็ 0 2590 3893 0 2590 3893

กลุ่ม่พัฒนาอำงค์กร 0 2590 3869 0 2590 3893

กลุ่ม่ยุทธ์ศาสี่ติร์ แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล/สี่ำานักเลขานุการ 0 2590 3887 0 2590 3893

การขับเคล้�อำนแผู้นโรคไม่่ติิดต่ิอำช้าติิ

กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ 0 2590 3867 0 2590 3893

กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระช้ากร 0 2590 3870 0 2590 3893

กลุ่ม่พัฒนาความ่ร่วม่ม้่อำในป็ระเทศและระหว่างป็ระเทศ 0 2590 3869 0 2590 3893

กลุ่ม่เทคโนโลย่และระบาดวิทยา 0 2590 3892 0 2590 3893

นโยบายด�านสี่าธ์ารณสุี่ข

ข�อำม้่ลอำงค์กร

 • ยุทธ์ศาสี่ติร์ วิสัี่ยทัศน์ อำำานาจิหน�าท่� พันธ์กิจิ ค่านิยม่ 

 กอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ

 • ทำาเน่ยบคณะผู้้�บริหารกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ โครงสี่ร�าง

 และกรอำบอัำติรากำาลังกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ

กลุ่ม่ยุทธ์ศาสี่ติร์ แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

นางนิติยา พันธุ์เวทย์, นางสี่าวเพ็ญพักติร์ เย่�ยม่โกศร่ 

กลุ่ม่พัฒนาอำงค์กร

นางสี่าวศศภัสี่ส์ี่ โกม่ล, นางสี่าวศศิร์ธ์า โพธิ์�จัินทร์ 

กลุ่ม่บริหารทั�วไป็

วัน เดือน ปี

กลุ่มง�น

หัวข�อ

ส่วนที� 1: ข�อมูลภั�พิรวมของหน่วยง�น

เบอร์โทรศัพิท์

ผู�เรียบเรียง

เบอร์โทรส�ร

กิจำกรรม
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• การใช้�จ่ิายเงินงบป็ระม่าณป็ระจิำาปี็ พ.ศ. 2566 นางสี่าวศศภัสี่ส์ี่ โกม่ล, นางสี่าวพัช้ม่ณฑ์์ อำริยพัฒนโสี่ภณ 

กลุ่ม่บริหารทั�วไป็

 • ผู้ลการดำาเนินงานติาม่ตัิวช่้�วัดกระทรวงสี่าธ์ารณสุี่ข นางสี่าวกุลพิม่น เจิริญด่, นางสี่าวณัฐกฤติา บริบ้รณ์ 

กลุ่ม่ยุทธ์ศาสี่ติร์ แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

 • ผู้ลการดำาเนินงานตัิวช่้�วัดการป็ระเมิ่นผู้ลการป็ฏิิบัติิราช้การ นางนิติยา พันธุ์เวทย์, นางสี่าวธ์นพร ม่าด่ 

และนางสี่าวเพ็ญพักติร์ เย่�ยม่โกศร่

กลุ่ม่พัฒนาอำงค์กร

 • ผู้ลการดำาเนินงานติาม่ตัิวช่้�วัดยุทธ์ศาสี่ติร์กรม่ควบคุม่โรค นางสี่าวกุลพิม่น เจิริญด่, นางนันท์นภัสี่ ภ้มิ่ถึาวร 

กลุ่ม่ยุทธ์ศาสี่ติร์ แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

 • ผู้ลการดำาเนินงานโครงการป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำภายใติ�

 แผู้นป็ฏิิบัติิราช้การป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566

นางสี่าวกุลพิม่น เจิริญด่, นางสี่าวสุี่พิน รุ่งเร้อำง 

กลุ่ม่ยุทธ์ศาสี่ติร์ แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

1) การจัิดทำาแผู้นป็ฏิิบัติิการด�านการป้็อำงกันและควบคุม่

 โรคไม่่ติิดต่ิอำขอำงป็ระเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)

2) การเฝ้้าระวังและการดำาเนินงานลดการบริโภคเกล้อำ

 และโซีเด่ยม่ ระดับจัิงหวัด

3) ถึอำดบทเร่ยนการพัฒนาคุณภาพช่้วิติระดับอำำาเภอำ

 เพ้�อำขับเคล้�อำนป้็อำงกันโรคไติ

4) การพัฒนาการดำาเนินงานส้ี่�อำสี่ารความ่เส่ี่�ยงและติอำบโติ�ข�อำม้่ล

 ข่าวสี่ารกอำงโรคไม่่ติิดต่ิอำ

5) สี่ถึาน่สุี่ขภาพ (Health Station) ในชุ้ม่ช้น

6) เวท่แลกเป็ล่�ยนเร่ยนร้�วิถ่ึใหม่่ เคร้อำข่ายป้็อำงกันควบคุม่

 โรคไม่่ติิดต่ิอำ Virtual NCD Forum 2023

7) การพัฒนาคุณภาพบริการด�านโรคไม่่ติิดต่ิอำผู่้าน

 NCD Clinic Plus

นางสี่าวกุลพิม่น เจิริญด่, นางสี่าวณัฐธิ์ดา ช่้วยเม้่อำง 

กลุ่ม่ยุทธ์ศาสี่ติร์ แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

นายกัณฑ์พล ทับหุ่น 

กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระช้ากร

นางสี่าวสุี่ธ์าทิพย์ ภัทรกุลวณิช้ย์

กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระช้ากร

นางสี่าวกม่ลวรรณ ใจิงาม่, นางสี่าวนิศารัติน์ สี่รรคพงษ์                            

และนางสี่าววรพร ซึีม่ใสี่

กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระช้ากร

นางสี่าวกม่ลทิพย์ วิจิิติรสุี่นทรกุล, นายทัช้ช้า ม่่านติา 

กลุ่ม่พัฒนาความ่ร่วม่ม้่อำในป็ระเทศและระหว่างป็ระเทศ

นางสี่าวกม่ลทิพย์ วิจิิติรสุี่นทรกุล, นายย้นยง คำาม้่ลติา 

กลุ่ม่พัฒนาความ่ร่วม่ม้่อำในป็ระเทศและระหว่างป็ระเทศ

นางสี่าวณัฐธิ์วรรณ พันธ์์มุ่ง, นางสี่าวขนิษฐา ศร่สี่วัสี่ดิ�, 

นางสี่าวพนดิา เจิริญกรุง และนางสี่าวศศภิรณ์ สี่ารแสี่ง 

กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ

หัวข�อ

ส่วนที� 2: งบประม�ณและก�รใช�จำ่�ยเงินงบประม�ณประจำำ�ปี พิ.ศ. 2566

ส่วนที� 3: ผลก�รปฏิิบัติิร�ชก�รประจำำ�ปีงบประม�ณ พิ.ศ. 2566

 ผลง�นเด่นในก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติิดติ่อ ประจำำ�ปีงบประม�ณ พิ.ศ. 2566

ผู�เรียบเรียง
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8) การค�นหากลุ่ม่สี่งสัี่ยป่็วยความ่ดันโลหิติส้ี่งท่�ม่ารับบริการ

 เพ้�อำย้นยันการวินิจิฉัย (Nationwide Hospital BP)

นางสี่าวณัฐธิ์วรรณ พันธ์์มุ่ง, นางหทัยช้นก เกตุิจุินา, 

นางสี่าวขวัญช้นก ธ่์สี่ระ และนางสี่าวสุี่ภาพร ศุภษร 

กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ

9) การอำบรม่ NCD System Management Team นางสี่าวกม่ลทิพย์ วิจิิติรสุี่นทรกุล, นางสี่าวธ์าริณ่ พังจุินันท์ 

กลุ่ม่พัฒนาความ่ร่วม่ม้่อำในป็ระเทศและระหว่าง

ป็ระเทศ

10) การใช้�ป็ระโยช้น์ข�อำม้่ลการสี่ำารวจิและคัดกรอำงสุี่ขภาพ

 และพฤติิกรรม่เส่ี่�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอำผู่้าน Application smart อำสี่ม่.

นพ.อำรรถึเก่ยรติิ กาญจินพิบ้ลวงศ์, นางสี่าวนุช้ วงศ์ธั์นยพร 

และนางสี่าวพิช้าม่ญช์ุ้ เพ้�อำม่เสี่ม่

กลุ่ม่เทคโนโลย ่และระบาดวิทยา

11) ระบบเฝ้้าระวังและสี่อำบสี่วนโรคกรณ่ภาวะวิกฤติหัวใจิ

 และหลอำดเล้อำด Heat Stroke หร้อำการเส่ี่ยช่้วิติ

 ขณะวิ�งในงานวิ�ง

นพ.อำรรถึเก่ยรติิ กาญจินพิบ้ลวงศ์, 

น.สี่. เบญจิม่าศ วังนุราช้ และ น.สี่.ศุภกานต์ิ แก�วเสี่นา 

กลุ่ม่เทคโนโลย ่และระบาดวิทยา

12) การพัฒนาบุคลากรและอำงค์กร ให�ม่่ระบบการทำางานให�ได�

 ม่าติรฐาน ป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2566

นางนิติยา พันธุ์เวทย์, นางสี่าวช้นิดดา ติร่วุฒิ, 

นางสี่าวทิพวรรณ พรหม่ทับทิม่

และนางสี่าวนัช้ช้า ตัินแขม่รัติน์ กลุ่ม่พัฒนาอำงค์กร

13) การดำาเนินงาน สี่ำานักงานป็ลอำดโรค ป็ลอำดภัย กายเป็็นสุี่ข 

 ป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ 2566

นางสี่าวศศภสัี่ส์ี่ โกม่ล, นางสี่าวกนกวรรณ  ป็ระจิำาญาติิ 

กลุ่ม่บริหารทั�วไป็

หัวข�อ ผู�เรียบเรียง

การเฝ้้าระวัง ป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ 5 มิ่ติิ นพ.อำรรถึเก่ยรติิ กาญจินพิบ้ลวงศ์,

น.สี่.เบญจิม่าศ วังนุราช้ 

กลุ่ม่เทคโนโลย ่และระบาดวิทยา

ส่วนที� 4: ก�รเฝ้้�ระวัง ป้องกันควบคุมโรค 5 มิติิ

นโยบายด�านสี่าธ์ารณสุี่ข ป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2567 กลุ่ม่ยุทธ์ศาสี่ติร์ แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

ส่วนที� 5: ทิศท�งก�รดำ�เนินง�นโรคไม่ติิดติ่อประจำำ�ปีงบประม�ณ พิ.ศ. 2567

ทิศทางและกลไกการบรหิารจิดัการเชิ้งยทุธ์ศาสี่ติรก์รม่ควบคมุ่โรค 

ป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2567

นางสี่าวกุลพิม่น เจิริญด่, นางนันท์นภัสี่ ภ้มิ่ถึาวร

กลุ่ม่ยุทธ์ศาสี่ติร์ แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

จุิดเน�นการดำาเนินงานป้็อำงกันควบคุม่โรคและภัยสุี่ขภาพ

การป้็อำงกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอำ ป็ระจิำาปี็งบป็ระม่าณ พ.ศ. 2567

นางสี่าวกุลพิม่น เจิริญด่, นางนันท์นภัสี่ ภ้มิ่ถึาวร

กลุ่ม่ยุทธ์ศาสี่ติร์ แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล
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Q1 - 25: อัำติราการเส่ี่ยช่้วิติ (อำย่างหยาบ) ติำ�ากว่า 13.7 ต่ิอำป็ระช้ากรแสี่นคน

Q26 - 50: อัำติราการเส่ี่ยช่้วิติ (อำย่างหยาบ) 13.7 - 19.2 ต่ิอำป็ระช้ากรแสี่นคน

Q51 - 75: อัำติราการเส่ี่ยช่้วิติ (อำย่างหยาบ) 19.3 - 26.3 ต่ิอำป็ระช้ากรแสี่นคน

Q76 - 100: อัำติราการเส่ี่ยช่้วิติ (อำย่างหยาบ) 26.4 ขึ�นไป็ ต่ิอำป็ระช้ากรแสี่นคน

ภัาค์ผนวก ข้ ข�อมูลสถ�นก�รณ์ก�รเฝ้้�ระวังก�รเสียชีวิติจำ�กโรคไม่ติิดติ่อ

อัติร�ก�รเสียชีวิติ (อย่�งหย�บ) ก่อนวัยอันควร  (30 - 69 ปี)
ด�วยโรคหลอดเลือดสมอง ติ่อประช�กร 100,000 คน จำำ�แนกร�ยจำังหวัด ปี พิ.ศ. 2565 

อัติร�ก�รเสียชีวิติ (อย่�งหย�บ) ก่อนวัยอันควร  (30 - 69 ปี)
ด�วยโรคหัวใจำข�ดเลือด ติ่อประช�กร 100,000 คน จำำ�แนกร�ยจำังหวัด ปี พิ.ศ. 2565 

Q1 - 25: อัำติราการเส่ี่ยช่้วิติ (อำย่างหยาบ) ติำ�ากว่า 45.5 ต่ิอำป็ระช้ากรแสี่นคน

Q26 - 50: อัำติราการเส่ี่ยช่้วิติ (อำย่างหยาบ) 45.5 - 51.0 ต่ิอำป็ระช้ากรแสี่นคน

Q51 - 75: อัำติราการเส่ี่ยช่้วิติ (อำย่างหยาบ) 51.1 - 59.0 ต่ิอำป็ระช้ากรแสี่นคน

Q76 - 100: อัำติราการเส่ี่ยช่้วิติ (อำย่างหยาบ) 59.1 ขึ�นไป็ ต่ิอำป็ระช้ากรแสี่นคน

รหัสี่โรคหลอำดเล้อำดสี่ม่อำง: I60 - I69

รหัสี่โรคหัวใจิขาดเล้อำด: I20 - I25
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Q1 - 25: อัำติราการเส่ี่ยช่้วิติ (อำย่างหยาบ) ติำ�ากว่า 4.8 ต่ิอำป็ระช้ากรแสี่นคน

Q26 - 50: อัำติราการเส่ี่ยช่้วิติ (อำย่างหยาบ) 4.8 - 6.0 ต่ิอำป็ระช้ากรแสี่นคน

Q51 - 75: อัำติราการเส่ี่ยช่้วิติ (อำย่างหยาบ) 6.1 - 9.6 ต่ิอำป็ระช้ากรแสี่นคน

Q76 - 100: อัำติราการเส่ี่ยช่้วิติ (อำย่างหยาบ) 9.7 ขึ�นไป็ ต่ิอำป็ระช้ากรแสี่นคน

อัติร�ก�รเสียชีวิติ (อย่�งหย�บ) ก่อนวัยอันควร (30 - 69 ปี)
ด�วยโรคเบ�หว�น ติ่อประช�กร 100,000 คน จำำ�แนกร�ยจำังหวัด ปี พิ.ศ. 2565 

อัติร�ก�รเสียชีวิติ (อย่�งหย�บ) ก่อนวัยอันควร (30 - 69 ปี)
ด�วยโรคคว�มดันโลหิติสูง ติ่อประช�กร 100,000 คน จำำ�แนกร�ยจำังหวัด ปี พิ.ศ. 2565 

Q1 - 25: อัำติราการเส่ี่ยช่้วิติ (อำย่างหยาบ) ติำ�ากว่า 24.1 ต่ิอำป็ระช้ากรแสี่นคน

Q26 - 50: อัำติราการเส่ี่ยช่้วิติ (อำย่างหยาบ) 24.1 - 32.7 ต่ิอำป็ระช้ากรแสี่นคน

Q51 - 75: อัำติราการเส่ี่ยช่้วิติ (อำย่างหยาบ) 32.8 - 40.0 ต่ิอำป็ระช้ากรแสี่นคน

Q76 - 100: อัำติราการเส่ี่ยช่้วิติ (อำย่างหยาบ) 40.1 ขึ�นไป็ ต่ิอำป็ระช้ากรแสี่นคน

รหัสี่โรคเบาหวาน: E10 - E14

รหัสี่โรคความ่ดันโลหิติส้ี่ง: I10 - I15
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