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บทสรุปผู้บริหาร 
 

การทบทวนสถานการณ์และผลการดำเนินงานป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ปี พ.ศ. 2560-2562 มี

วัตถุประสงค์เพื่อรายงานสถานการณ์การดำเนินนโยบาย มาตรการ และผลการดำเนินงานการป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ หลังจากมีการดำเนินงานในช่วงครึ่งแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ.

2560-2564) โดยวิธีการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องอย่างรอบด้าน การศึกษายุทธศาสตร์และผลการ

ดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในบางประเทศในทวีปเอเชีย ได้แก่ ประเทศสิงคโปร์ ประเทศศรี

ลังกา และประเทศมาเลเซีย และวิเคราะห์บริบททางสังคมที่สัมพันธ์กับการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม จากตัวแทนกระทรวงสาธารณสุข ได้แก ่กองโรคไม่

ติดต่อ กองโภชนาการ สำนักบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่างๆ เช่น สำนัก 5 

สำนักส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ตัวแทนหน่วยงาน

สาธารณสุขและภาคีปฏิบัติงานในพื้นที ่สองจังหวัด ได้แก่ จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัดชลบุรี และทบทวน

เอกสาร รายงานจากหน่วยงาน และฐานข้อมูลอิเลคโทรนิคส์ ระหว่างเดือนกันยายน ถึง เดือนตุลาคม พ.ศ.

2562 มีผลการศึกษาดังน้ี  

• แผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564) (ตามมติการประชุมคณะรฐัมนตรี

เมื่อ 26 กันยายน พ.ศ.2560) มียุทธศาสตร์ในการขับเคลื ่อนงาน 6 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย

ยุทธศาสตร์การจัดการด้านปัจจัยแวดล้อม ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านนโยบายและกฎหมาย 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านการสื่อสารเพื่อการขับเคลื่อนทางสังคม ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านการพัฒนา

ศักยภาพชุมชน/ท้องถ่ินและภาคีเครือข่าย ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านการเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 ด้านการบริการ และยุทธศาสตร์ที ่ 6 ด้านระบบสนับสนุนการขับเคลื่อนการ

ดำเนินงานอย่างบูรณาการ โดยมีคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการปอ้งกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

5 ปี (แต่งต้ังเมื่อ 3 พฤศจิกายน พ.ศ.2560) ประกอบด้วย 6 กระทรวงหลัก หน่วยงานภายใต้การ

กำกับตัวแทนภาคประชาสังคม  ตัวแทนภาคเอกชน ตัวแทนสถาบันการศึกษา ตลอดจนตัวแทน

หน่วยงานระหว่างประเทศ จำนวน 42 คน โดยมีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน 

และอธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นเลขานุการ  และคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร ์แผนการ

ป ้องก ันและควบคุมโรคไม่ต ิดต ่อฯ (แต่งต ั ้ งเม ื ่อ 8 ก ุมภาพ ันธ์ พ .ศ .2561) 4 คณะ โดย

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที่ 1 และ 6 เป็นคณะอนุกรรมการฯ ชุดเดียวกัน และ

คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ที ่ 3 และ 5 เป็นคณะอนุกรรมการฯ ชุดเดียวกัน ใน
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เบื้องต้นการดำเนินงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ เป็นการรวบรวมและรายงานการดำเนินงานของ

หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ในการขับเคลื่อนงานที่มีการดำเนินการก่อนหน้าการจัดทำแผนการ

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ตลอดจนการริเริ่มนโยบายและมาตรการใหม่ๆ ที่มีผลกระทบสงู 

ซึ่งมีการดำเนินการหลายประการ เช่น การเก็บภาษีในอาหารและเครื่องด่ืมที่มีน้ำตาลสูง นโยบาย

ยกเลิกการใช้ไขมันทรานส์ในการผลิตอาหาร การปรับปรุงแก้ไขพรบ.ยาสูบ พ.ศ. 2560 การ

สนับสนุนฉลากทางเลือกสุขภาพ อสม.นักจัดการสุขภาพ “เปลี่ยนก่อนป่วย” โรงพยาบาลเค็มน้อย

อร่อยสามดี โรงเรียนลดเค็มลดโรคอร่อยได้ ระบบแสดงผล comprehensive surveillance for 

NCD ห้ามิติ ระบบเฝ้าระวัง ฐานข้อมูล คัดกรองและส่งต่อเด็กอ้วน Service plan; NCDs cluster 

(NCDs-DPAC-CVD-CKD) Wellness centre เป็นต้น สำหรับการดำเนินงานระดับพื้นที ่ส่วนหน่ึง

เป็นการดำเนินกิจกรรมต่อเนื่องก่อนการมีแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ โดยเพิ่ม

ความเข้มข้นในการดำเนินงานมากขึ ้น และยังคงให้น้ำหนักความสำคัญเฉพาะเรื่องการพัฒนา

ระบบฐานข้อมูลเพื่อการกำกับติดตามการดำเนินงาน การคัดกรอง และการจัดกิจกรรมทางกาย 

แม้มีความพยายามพัฒนาบริการ เช่น การให้คำปรึกษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้วยเทคนิค MI 

(motivation interview) การสร้างและพัฒนาชมรมกลุ่มเสี่ยง Pre-DM/HT รพ.สต./รพ. แห่งละ 

1 ชมรม การให้คำปรึกษาด้วย Participatory Learning, Know your number-know your 

risk, แกนนำสุขภาพต้นแบบ, การส่งเสริมกิจกรรมว่ิงและการออกกำลังกาย เป็นต้น  

• สถานการณ์โรคไม่ติดต่อจากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) พบว่า อัตราป่วยด้วย

โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง (อายุ 15 ปีขึ้นไป) ปี พ.ศ.2559-2562 มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 

โดยในโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มจากร้อยละ 13.9 ในปี พ.ศ.2559 เป็นร้อยละ 16.4 ในปี พ.ศ.

2562 คิดเป็นอัตราเพิ่มร้อยละ 18.0 และโรคเบาหวานเพิ่มจากร้อยละ 6.6 เป็นร้อยละ 7.8 คิด

เป็นอัตราเพิ่มร้อยละ 18.2 และเป็นการเพิ่มข้ึนในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 60 ปีข้ึนไป 

ส่วนอัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ปี พ.ศ.2559 -2562 มีแนวโน้มสูงข้ึนเช่นกัน (ร้อยละ 

0.47 ปี พ.ศ.2559 เป็นร้อยละ 0.56 ปี พ.ศ.2562) คิดเป็นอัตราเพิ่มร้อยละ 19.1 อัตราป่วยด้วย

โรคหลอดเลือดสมอง เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0.53 ในปี พ.ศ.2559 เป็นร้อยละ 0.72 ในปี พ.ศ.2562 

คิดเป็นอัตราเพิ่ม ร้อยละ 26.3 

• สถานการณ์ด้านปัจจัยเสี่ยง จากผลการติดตามความก้าวหน้าขององค์การอนามัยโลก (World 

NCDs Progress Monitor 2017) ประเทศไทยมีผลการดำเนินงานที่มีความก้าวหน้าเป็นอันดับ 3 

ของโลก ร่วมกับประเทศฟินแลนด์และนอร์เวย์ และเป็นอันดับ 1 ของอาเซียน อันเนื่องมาจาก

ความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรที่มีอายุ 15 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มลดลงร้อยละ 10.7 และ

ความชุกของผู้ด่ืมหนักในประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลงร้อย

ละ 14.7 หากแต่มีแนวโน้มว่า ความชุกของโรคอ้วน ในประชากร15 ปีข้ึนไป (obesity) ความชุก

ของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) ในประชากร15 ปีข้ึนไป (ปรับค่า
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สำหรับอายุ 18 ปีขึ ้นไป) ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง (raised blood pressure) ใน

ประชากร 15 ปีขึ้น ไป (ปรับค่าสำหรับอายุ 18 ปีขึ้นไป) ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่

เพียงพอ เพิ่มขึ้นร้อยละ 8.1, 29.0, 15.4 และ 3.8 ตามลำดับ (ผลการสำรวจสุขภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 5 (NHES 5th)) 

• การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในประเทศสิงคโปร์ ศรีลังกา และมาเลเซีย ในการขบัเคลื่อน

งานการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ทั ้งสามประเทศมีโครงสร้างการขับเคลื ่อนเป็น

คณะกรรมการระดับประเทศ  โดยประเทศสิงคโปร์มีการบริหารงานแบบเอกชน และกำหนดแนว

ปฏิบัติในระดับบุคคล 5 แนวทาง คือ exercise regularly, eat healthily, be smoking-free, 

undergo regular health screening, seek prompt treatment ใ ช ้ ย ุ ท ธ ศ า สต ร ์  3 Ps 

ประกอบด้วย place, people, price เป็นการจัดการปัจจัยแวดล้อมเพื ่อให้ประชาชนเข้าถึง

บริการการส่งเสริมสขุภาพ ในขณะที่ประเทศศรีลังกา วางเป้าหมายหลักไว้ 3 เรื่อง คือ การควบคุม

การบริโภคยาสูบ การตรวจคัดกรองและการให้การรักษาพยาบาลในระยะเริ่มต้น สำหรับผู้ที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  เปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ 

รวมทั้งเทคโนโลยีสุขภาพที่มีความจำเป็นสำหรับการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ โดยมีการ

ดำเนินการด้านนโยบายและกฎหมาย การพัฒนาด้านอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง การจัดลำดับความสำคัญ

และการเลือกมาตรการด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพและคุ้มค่าในบริบทประเทศกำลังพัฒนา การ

ป้องกันโรคไม่ติดต่อในเด็ก ความร่วมมือระหว่างภาคีหน่วยงานต่างๆ ตลอดจนการให้พันธะสัญญา

ของผู้บริหารระดับสูงของประเทศ สำหรับประเทศมาเลเซีย มีการดำเนินงานในลักษณะบูรณาการ 

มีคณะกรรมการระดับรัฐมนตรี จากกระทรวงต่างๆ 11 กระทรวง และใช้มาตรการระดับชุมชน 

(โครงการ KOmuniti Sihat Perkasa Negara: KOSPEN) ผ่านอาสาสมัครสาธารณสุขที่ทำหน้าที่

เป็น “change agent” โดยมีเป้าหมายระดับบุคคล คือ healthy diet, active living, smoke-

free, weight management และ routine community NCDs risk factor screening 

• บริบททางสังคมที่มีผลต่อการป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อ ด้านอาหาร พบว่า เมื่อมีการเก็บ

ภาษีเครื่องดื่มที่มีความหวานในอัตราก้าวหน้า ผู้ประกอบการมีการนำเสนอเครื่องดื่มใหม่เน้นจุด

ขายสูตรน้ำตาลน้อย รวมถึงปรับขนาดบรรจุภัณฑ์ให้หลากหลาย “การตลาดไซส์เล็กลง” การใช้

สารให้ความหวานทดแทนน้ำตาล ซึ่งมีความหวานมากกว่าน้ำตาล 200 เท่าหรือมากกว่า อาจทำ

ให้ผู้บริโภคติดรสชาติหวาน อาจทำให้บริโภคอาหาร (ที่ไม่ใช้บรรจุภัณฑ์) ที่มีรสหวานได้มากข้ึน 

เช่น ข้าวแกง กาแฟ ชานม เป็นต้น ในส่วนไขมันทรานส์ การออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

ห้ามผลิต นำเข้าหรือจำหน่ายไขมันทรานส์ ส่งผลให้ผู้ประกอบการปรับสูตรผลิตภัณฑ์อาหาร ใน

ส่วนของการผลักดันการลดการบริโภคโซเดียมยังเป็นการขอความร่วมมือกับผู้ผลิตอาหาร โดย

มุ่งเน้นอาหารกลุ่มสำเร็จรูป ได้แก่ ขนมขบเคี้ยว อาหารกึ่งสำเร็จรูป (บะหมี่ ก๋วยเตี๋ยว และโจ๊ก

ข้าวต้ม) อาหารแช่เย็นและแช่แข็ง รวมถึงการติดฉลาก "ทางเลือกสุขภาพ" ด้านพฤติกรรมผู้บรโิภค 
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พบว่า มีความตระหนักในการเลือกบริโภคมากขึ ้น โดยคนเมืองยุคใหม่ ร ้อยละ 76 เลือก

รับประทานโปรตีนจากพืช ร้อยละ 89 ต้องการสินค้าสดใหม่มาจากธรรมชาติไม่ปรุงแต่ง ร้อยละ 

84 ต้องการอาหารที่ไม่มีสารเคมี อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทย “เกิด

น้อย อายุยืน” ส่งผลให้สังคมไทยเปลี่ยนจากครอบครัวขยายขนาดใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว

หลากหลายรูปแบบ รวมถึงสภาพแวดล้อมและวิถีชีวิตที ่เปลี ่ยนแปลง ทำให้ผู ้ที ่อยู ่อาศัยใน

กรุงเทพมหานคร ชอบรับประทานอาหารนอกบ้านร้อยละ 47.8 และร้อยละ 48.8 รับประทาน

อาหารนอกบ้านเป็นประจำ มีเพียงร้อยละ 36.0 ที่ประกอบอาหารรับประทานเอง โดยอาหารที่

นิยมรับประทานนอกบ้าน อันดับแรกคือ บพุเฟ่ต์ (ร้อยละ 62.8) ในด้านการตลาดอาหารมีจำนวน

และมีความหลากหลายมากขึ้น ทำให้การเข้าถึงได้มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นจำนวนร้านสะดวกซือ้ที่มี

อาหารสำเร็จรูป เช่น ร้าน 7-11 ปี พ.ศ.2561 มีจำนวน 10,268 สาขา โดยร้อยละ 44 อยู ่ใน

กรุงเทพมหานครและปริมณฑล เป็นต้น การมี online food delivery สามารถสั่งอาหารผ่าน

แอพพลิเคชั่น ด้านการออกกำลังกาย การวิ่งเป็นกระแสการออกกำลังกายที่นิยมของคนไทย ปี 

พ.ศ.2560 มีจำนวนนักว่ิงกว่า 15 ล้านคน เพิ่มจากป ีพ.ศ.2559 และ 2545 ที่มี 12 ล้านคน และ 

4.5 ล้านคนตามลำดับ มีการจัดกิจกรรมว่ิงมาราธอน ฮาล์ฟมาราธอน รวมทั้งเทรล ในปี พ.ศ.2561 

รวม 990 รายการ ด้านการบริโภคแอลกอฮอล ์สังคมไทยยังมีทัศนคติต่อการด่ืนแอลกอฮอล์เป็น

เรื่องปกติ และจำเป็นสำหรับการสังสรรค์ เข้าสังคม สร้างและกระชับความสัมพันธ์ และการเฉลิม

ฉลอง จากการสำรวจปี พ.ศ.2560-2561 ร้อยละ 49.6 เห็นว่าการด่ืมสุราเป็นเรื่องธรรมดา ร้อยละ 

44.8 เป็นสิ่งจำเป็นในการสังสรรค์ แม้ว่าร้อยละ 71.9 เห็นว่าการดื่มสุราเป็นปัญหาสำคัญของ

สังคมไทย  นอกจากน้ี กลยุทธ์การสื่อสารของผู้ผลิตที่ใช้ พฤติกรรมการดื่มเป็นกลุ่ม/มิตรภาพใน

การดื่ม รวมถึงปรับเปลี่ยนวิธีการขาย เป็น music marketing, sports marketing, seasonal 

marketing ล้วนส่งผลต่อเป้าหมายการลดจำนวนและปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ด้าน

การสูบบุหร่ี พรบ.ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ การเพิ่มภาษีบุหรี่ และภาพและคำเตือนซองบุหรี่ เป็น

มาตรการหลักในการควบคุมการบริโภค การใช้อินเทอร์เน็ต คนไทยใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ยประมาณ 

10 ช่ัวโมงต่อวัน โดยในวันหยุดใช้มากกว่าวันทำงานประมาณหน่ึงช่ัวโมง และกิจกรรมการซื้อของ

ออนไลน์เป็น 1 ใน 5 ของกิจกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต ซึ ่งการควบคุมการซื ้อขายสินค้าทาง

อินเทอร์เน็ตยังมีข้อจำกัด ซึ่งรวมถึงสินค้าที่มีผลต่อโรคไม่ติดต่อ 
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สรุป 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการลงเก็บข้อมูลในพื้นที่ 

พบว่า ในภาพรวมของประเทศ กลไกสำหรับการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็นการ

ดำเนินการเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพมากกว่ามาตรการเพื่อลดหรือกำจัดปัจจัยเสีย่ง หรือการสร้างความ

ตระหนักให้ประชาชน นอกจากน้ี การดำเนินการในพื้นที่ยังคงให้ความสำคัญกับกิจกรรมการคัดกรองโรค และ

การให้บริการดูแลเพื่อการรักษาพยาบาล แม้ว่าหน่วยงานในพื้นที่จำนวนหน่ึงจะมีความพยายามในการพัฒนา

คุณภาพด้านบริการสุขภาพสำหรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

ข้อค้นพบที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือ การดำเนินงานแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ เป็น

ลักษณะแยกส่วนตามกลุ่มเป้าหมาย และภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ส่งผลให้ขาดความชัดเจนในการออกแบบ

วิธีการทำงานที่มีการบูรณาการ ทั้งภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน  นอกจากน้ี การกำหนดกลยุทธ์ยัง

ขาดความชัดเจนด้านมาตรการที่มีประสิทธิผลต่อเป้าหมายที่สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย รวมถึงการ

จัดการระบบสนับสนุน 

ในประเด็นเรื่องฐานข้อมูลอิเลคโทรนิคส์ ยังขาดความความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล 

รวมทั้งไม่สอดคล้องกันระหว่างฐานข้อมูลแต่ละแหล่ง ทำใหม้ีข้อจำกัดในการนำข้อมูลมาใช้ นอกจากน้ี ระบบ

การติดตามและประเมินผลของมาตรการทางกฎหมายและมาตรการทางสังคม ยังไม่มีความชัดเจนในการ

ดำเนินการ 

ในพื้นที่ มีข้อจำกัดในการรับรู้ต่อแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564)  ทั้ง

ในระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ ทำให้การใช้ประโยชน์จากแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ มี

ข้อจำกัด รวมถึงการขาดโครงสร้างฯ รองรับมาตรการใหม่ที่ลงมาในพื ้นที่ เช่น นโยบายการส่งเสริมและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะ 

• ปรับโครงสร้างและกลไกให้คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี 

(พ.ศ.2560-2564) มีการขับเคลื่อนงานแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ที่เข้มแข็งและ

เกิดการบูรณาการอย่างแท้จริง 

• สร้างกลไกในการรับรูแ้ละใช้แผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ในทุกระดับ เพื่อให้เกิดการ
ปฏิบัติที่ส่งผลต่อการสร้างการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคลอย่างแท้จริง 

• สร้างกลไกในการรวบรวม/พัฒนา/ต่อยอด/เผยแพร่ชุดความรู้ทีม่ผีลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ระดับบุคคลอย่างแท้จริง 

• เร่งรัดการพัฒนาคุณภาพฐานข้อมูลอิเลคโทรนิคส์ และจัดระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังเฉพาะจุด ที่
สอดคล้องกับบริบทของพืน้ที ่ที่มีการเคลื่อนย้ายประชากร เช่น พื้นที่เขตเมืองขนาดใหญ่ พื้นที่เขต

อุตสาหกรรม พื้นที่เขตท่องเที่ยว หรือ พื้นที่เขตชนบท เป็นต้น 

• พัฒนา/ปรับปรุงการคัดกรองและวินิจฉัยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มผู้มารับบรกิารที่หน่วยบริการ 
เพิ่มเติมจากการคัดกรองในชุมชน และปรับมโนทัศน์ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงและกลุม่

ป่วย ให้แสวงหาและเข้ารับการบริการให้เร็วที่สุด รวมถึงการจัดให้มี public health station ใน

จุดที่เหมาะสมเพื่อให้ประชาชนสามารถตรวจวัดได้ด้วยตนเอง  

• พัฒนากลไกสร้างการรับรู้และความตระหนักต่อภาระโรคไม่ติดต่อให้กับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ 

(กองทุนสุขภาพตำบล) ซึ่งเป็นโครงสร้างในระดับพื้นที่ในการขับเคลื่อนงานป้องกันและควบคุมโรค

ไม่ติดต่อ 

• ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของมาตรการทางกฎหมาย และมาตรการทางสังคม เพื่อพัฒนา
และกำหนดเป็นเครื่องมือในการขยายผลการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
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บทที่ 1 บทนำ 
 

1.1 หลักการและเหตุผล 

 

ปัจจุบัน โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นหนึ่งในปัญหาสุขภาพที่สำคัญของประเทศไทย ส่งผลต่อทั้งด้าน

เศรษฐกิจและการพัฒนาประเทศ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตลำดับต้นๆ ได้แก่ โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปอดเรื้อรัง และโรคมะเร็ง โดยโรคในกลุ่มน้ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในช่วงสองทศวรรษ

ที่ผ่านมา หากพิจารณาเฉพาะ 4 กลุ่มโรค คือ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง และ

โรคหัวใจขาดเลือด พบว่าโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตเป็นอันดบัตน้ๆ 

ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย ในขณะที่โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีอัตราความชุกและอุบัติการณ์ที่

เพิ่มข้ึน จากผลการสำรวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจรา่งกาย ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 พบว่าคนไทยจำนวนมากมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และหัวใจและหลอดเลอืด โดยผู้ชายไทยเกือบ 3 ใน 10 คน และผู้หญิงไทย 

4 ใน 10 คน อยู่ในเกณฑ์อ้วน รวมทั้งประมาณครึ่งหน่ึงของคนไทยที่มีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป มีระดับไขมันใน

เลือดสูง และมากกว่าร้อยละ 20 ของคนไทยมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ นอกจากน้ียังพบว่าคนไทย 1 ใน 4 

ยังสูบบุหรี่อยู่   

ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศและต่างประเทศ บ่งช้ีว่ากลุ่มโรคเบาหวาน โรคหัวใจ

และหลอดเลือดสามารถป้องกันได้ และมีหลายมาตรการที ่มีประสิทธิผลและคุ ้มค่าในทางเศรษฐศาสตร์ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งมาตรการในระดับประชากร ซึ่งผลลัพธ์คือสามารถรักษาชีวิตและลดภาระโรคได้อย่างมี

นัยสำคัญ และมีประสิทธิผล และความคุ้มค่าสูงมากกว่ามาตรการให้บริการสุขภาพส่วนบุคคล สำหรับประเทศ

ไทยมีแผนและมาตรการต่างๆ ที่ได้ดำเนินการอย่างต่อเนื่องในช่วงที่ผ่านมา ผลการประเมินแผนงานควบคุม

โรคไม่ติดต่อในประเทศไทยปีพ.ศ. 2553-2557 พบว่าการกำหนดนโยบายจากส่วนกลางมีส่วนชี้นำพื้นที่ส่วน

ใหญ่ของประเทศ โดยกรอบการดำเนินงานยังคงอยู่ภายใต้นโยบาย 3 อ 2 ส คือ อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์ 

ไม่สูบบุหรี่ และลดการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งถูกส่งผ่านให้เกิดกิจกรรมทั้งด้านส่งเสริม ป้องกันและรักษา 

ทั้งในระดับบุคคลและประชากร อย่างไรก็ตามการดำเนินงานในแต่ละส่วนยังคงขาดความเช่ือมโยงหนุนเสริม

ระหว่างกัน อีกทั้งความเข้มข้นในการดำเนินงานยังขาดความต่อเนื่อง ทำให้ผลสัมฤทธิ์ไม่ปรากฏให้เห็นได้

ชัดเจน 

ผลจากการประเมินดังกล่าวได้นำมาใช้เป็นข้อมูลในการจดัทำแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ     

5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) ซึ่งเป็นแผนระดับประเทศ ผ่านมติเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีในวันที่ 26 กันยายน 

พ.ศ. 2560 โดยพัฒนาต่อเน่ืองจากแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 แต่ปรับเป้าหมาย

และกลยุทธ์การดำเนินงานให้ชัดเจนมากข้ึน และสอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศไทย เพื่อตอบสนองต่อ

การดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคให้บรรลุ 9 เป้าหมายโลก เน้ือหาของแผนฯ เน้นการสร้างการมีส่วนร่วม
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ของประชาชน ชุมชน ท้องถิ่น และภาคส่วนต่างๆ ปรับการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยใช้ขอ้มูล 

และการส่งเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแลสุขภาพด้วยตนเอง ซึ่งแผนฯ นี้ได้ดำเนินการมาระยะหน่ึง

แล้ว จึงจำเป็นต้องมีการทบทวนสถานการณ์ระบบ กลไก และมาตรการและการดำเนินงาน และผลการป้องกนั

ควบคุมโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย เพื่อเป็นข้อมูลสำคัญสำหรับนำไปใช้ประกอบการตัดสินใจที่นำไปสู่การ

แก้ไขข้อจำกัดและปรับปรุงแผนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) ตลอดจนขยายผล

ในส่วนที่มีการดำเนินการให้มีประสิทธิผล และสอดคล้องกับบริบทประเทศเพิ่มมากข้ึน 

 

1.2 วัตถุประสงค์  
1. เพื่อทบทวนสถานการณ์ นโยบาย แผนงาน การบริหารจัดการ มาตรการ การดำเนินงานและผล

การดำเนินงานการป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อในช่วง พ.ศ. 2560 – 2562  

2. เพื่อพัฒนาข้อเสนอต่อการปรับปรุงแผนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564)  

ระยะต่อไป    

 

1.3 ขอบเขตการดำเนินงาน 
1.3.1 กรอบการดำเนินงาน 

1. ทบทวนสถานการณ์ นโยบาย แผนงาน การบริหารจัดการ มาตรการ การดำเนินงานและผล

การดำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในช่วง พ.ศ. 2560 – 2562 และบ่งช้ีการ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

2. ทบทวนประสบการณ์จากต่างประเทศ 3 ประเทศ ได้แก่ สิงค์โปร์ ศรีลังกา และมาเลเซีย 

3. วิเคราะห์บริบททางสังคมทั้งภายในและต่างประเทศที่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่
ติดต่อ 

4. วิเคราะห์ช่องว่างของมาตรการที่ควรเร่งรัดในการขับเคลื่อน 
5. มีกระบวนการศึกษาแบบมีส่วนร่วมระหว่างคณะผูท้บทวนและตัวแทนสำนักโรคไม่ติดต่อ 
6. เสนอนโยบายที่มีประสิทธิภาพในระยะสั้น 3 ปี ที่ควรขับเคลื่อนต่อไป  
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 1.3.2 แผนการดำเนินงาน แบ่งเป็น 2 ระยะ  

 ระยะท่ี 1 พัฒนาโครงการฉบับสมบูรณ์ โดยกำหนดระเบียบวิธีการศึกษา กลุ่มเป้าหมาย/ผู้ให้

ข้อมูลหลัก พื้นที่ศึกษา เกณฑ์ในการเลือกพื้นที่/กลุ่มเปา้หมาย กำหนดแนวทางการเก็บรวบรวมข้อมลู 

การวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี  

  วิธีการศึกษาทบทวน   

 ก. รูปแบบการศึกษา ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (qualitative approach) ร่วมกับการศึกษา

เชิงปริมาณจากการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูม ิ(secondary data analyses)   

 ข. พ้ืนท่ีศึกษา  

1.  ระดับประเทศ จังหวัด และอำเภอ ในระดับประเทศเลอืกหน่วยงานและองค์กรที่มีบทบาท

และการดำเนินงานเกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคโดยตรง ได้แก่ กระทรวง

สาธารณสุข และสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ระดับจังหวัด/

อำเภอ เลือกแบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์ในการเลือก คือ เป็นจังหวัดที่มีผลการดำเนินงาน

ควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ในลำดับต้นๆ ของประเทศ และจังหวัดที่อยู่ในเกณฑ์

เฉลี่ย เป็นกรณีศึกษาตัวอย่าง 2 จังหวัด คือ จังหวัดบุรีรัมย์ และจังหวัดชลบุร ี 

2.  ประสบการณ์ต่างประเทศ ใช้เกณฑ์ในการเลือก คือ สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูลได้ทาง

อินเทอร์เน็ต และมีภาษาอังกฤษ เป็นประเทศที่มีความคล้ายคลึงกับประเทศไทยในดา้น

ประชากรศาสตร์และภูมิสังคม เลือกประเทศที่มีผลการควบคุมป้องกันโรคได้ดี คือ 

ประเทศสิงค์โปร์ (ตัวแทนเขตเมืองใหญ่-ในประเทศไทย) และประเทศศรีลังกา และ

ประเทศที่มีผลการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใกล้เคียงกับประเทศไทย คือ 

มาเลเซีย   

ค. กลุ ่มเป้าหมาย องค์กรภาครัฐ และองค์กรในกำกับ โดยผู ้ให้ข้อมูลหลักได้แก่ กระทรวง

สาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้าง

เสริมสุขภาพ (สสส.) หน่วยงานสาธารณสุขทั้งด้านบริหารและบริการ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ง. วิธีการเก็บข้อมูล เก็บข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ สนทนากลุ่มย่อย แบบบันทึก แบบสอบถาม 

และประชุมเชิงปฏิบัติการ  

จ. การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา นำเสนอด้วยจำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) 
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 ระยะที่ 2 ดำเนินการ เก็บรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูล และจัดเตรียมรายงานผลการศึกษา

ฉบับสมบูรณ์ ตามประเด็นดังต่อไปน้ี 

• สถานการณ์ นโยบาย แผนงาน/โครงการ การบริหารจัดการ มาตรการ การดำเนินงานและผล
การดำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในช่วง พ.ศ. 2560 – 2562 กรณี

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัย

เสี่ยงสำคัญของประเทศไทย ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของมาตรการที่ดำเนินการตอบสนอง

ต่อตัวช้ีวัด 9 เป้าหมายโลก (9 global targets) และบ่งช้ีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึน 

• กลไกการบริหารจัดการของภาครัฐ องค์กรปกครองท้องถิ่น ในแต่ละระดับ และความเชื่อมโยง
กับแผนยุทธศาสตร์ชาติกับแผนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) รวมทั้ง

นโยบาย แผนและการปฏิบัติในแต่ละระดับที่นำไปสู่การดำเนินงานที่มีคุณภาพ  

• สถานการณ์ นโยบาย แผนงาน การบริหารจัดการ มาตรการ การดำเนินงานและผลการ

ดำเนินงานการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ของประเทศสิงค์โปร์ ศรีลังกา และมาเลเซีย   

• วิเคราะห์บริบททางสังคมที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การบริโภคอาหาร 

การบริโภคเกลือ/โซเดียม, กิจกรรมทางกาย, การบริโภคยาสูบ และการบริโภคแอลกอฮอล์ ทั้ง

ภายในประเทศและต่างประเทศที่มีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

• ประสิทธิภาพและประสิทธิผล นโยบาย แผนงาน เป้าหมาย และการบริหารจัดการเพื่อการ
ควบคุม ป้องกัน และแก้ไขปัญหาโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจและ

โรคหลอดเลือดสมอง รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงสำคัญของประเทศไทย 

• ช่องว่างของมาตรการที่ควรเร่งรัดในการขับเคลื่อนแผนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี 

(พ.ศ. 2560-2564) 

• ข้อเสนอต่อการปรับปรุงแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) 
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กรอบแนวคิดการติดตามและประเมินงานควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ปพี.ศ. 2560-2562 
 

 
 

1.4 ผลท่ีคาดว่าจะได้รับ  
มีข้อมูลสำหรับนำไปปรับปรุงแผนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560- 2564) ในระยะ

ต่อไป ในส่วนที่ยังมีข้อจำกัด และขยายผลเพิ่มมากข้ึนในส่วนที่มีการดำเนินการที่มีประสทิธิภาพและสอดคล้อง

กับบริบทประเทศไทย  

 

 

 

 

 

 

 

 

Monitoring framework for NCD prevention and control

แผนยุทธศาสตรCการปFองกันและควบคุมโรคไมRติดตRอ

ระดับชาติ 5 ปW (พ.ศ. 2560 – 2564)

แผนปฏิบัติการ (Action Plan)ภายใตfแผนยุทธศาสตรCการ

ปFองกันและควบคุมโรคไมRติดตRอระดับชาติ 5 ปW 
(พ.ศ. 2560 – 2564)

The Social Context
Burden of disease , Riske factors ,Social determinants,  

Exiting efforts , Policies will

Global Action Plan

for the Prevention and Control of NCDs 

2013-2020 โดยองคCการอนามัยโลก

ทรัพยากรบุคคล, งบประมาณ, โครงสร5างและกลไกการขับเคลื่อน, หน?วยงานที่เกี่ยวข5อง,  ระบบข5อมูล 

National level 
Relevance

Coherence with major 6 strategies

นโยบาย, กฏหมาย, ระเบียบข5อบังคับ, Mass 

media, Health Service, การศึกษาอบรม, การ
เฝWาระวัง, วิจัย

Interventions

Input

local level 

แผนปฏิบัติการของหน?วยงาน 

แผนงาน/โครงการ/งบประมาณ 

Adoption

Specific 

Achievability

Availability, Access, 

measurement, requirement 

Selection

9 Indicators § Mortality & Morbidity

§ Quality of life
Long term outcome
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บทที่ 2 ผลการศึกษา 
 

2.1  นโยบาย แผนงาน/โครงการ การบริหารจัดการ มาตรการ การดำเนินงานและผลการดำเนินงานการ

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในช่วง พ.ศ. 2560 – 2562 

 

2.1.1 ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ป ี(ประกาศ ณ วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2561) 

วิสัยทัศน์ประเทศไทย 2580 “ประเทศมีความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เป็นประเทศพัฒนาแล้ว ด้วยการ

พัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง” 

เป้าหมายการพัฒนา “ประเทศชาติมั่นคง ประชาชนมีความสุข เศรษฐกิจพัฒนาอย่างต่อเน่ือง สังคม

เป็นธรรม ฐานทรัพยากรธรรมชาติย่ังยืน” 

ยุทธศาสตร์ 6 ด้าน  ได้แก่ ด้านความมั่นคง ด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน ด้านการ

พัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม ด้านการ

สร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตที่เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม และด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบบการ

บริหารจัดการภาครัฐ 

 

2.1.2 ยุทธศาสตร์ท่ีเก่ียวข้องด้านสุขภาพ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์  

เป้าหมาย 20 ปี (1) คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมสำหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ 21 (2) 

สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอื้อและสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต มีตัวชี้วัดเป้าหมาย (1) การ

พัฒนาคุณภาพชีวิต สุขภาวะ และความเป็นอยู่ที่ดีของคนไทย (2) ผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาและการเรียนรู้

ตลอดชีวิต (3) การพัฒนาสังคมและครอบครัวไทย และจากประเด็นยุทธศาสตร ์7 ประเด็นหลัก มีประเด็นที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ พัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต (ประเด็นที่ 2) เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี (สร้าง

ความรอบรู้ด้านสุขภาวะ การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามต่อสุขภาวะ การสร้างสภาพแวดล้อมที่

เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัย สนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี และการ

ส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพื้นที ่ (ประเด็นที่ 5))  และเสริมสร้างศักยภาพการกีฬา

ในการสร้างคุณค่าทางสังคม และพัฒนาประเทศ (การส่งเสริมการออกกำลังกาย และกีฬาขั้นพื้นฐานให้

กลายเป็นวิถีชีวิต การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมออกกำลังกาย กีฬา และนันทนาการ การ

ส่งเสริมการกีฬาเพื ่อความเป็นเลิศและต่อยอดสู ่ระดับอาชีพ และการพัฒนาบุคลากรด้านการกีฬาและ

นันทนาการเพื่อรองรับการเติบโตของอุตสาหกรรมกีฬา (ประเด็นที่ 7)) 
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ยุทธศาสตร์ท่ี 4 ด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม 

เป้าหมาย 20 ปี (1) สร้างความเป็นธรรมและลดความเหลื่อมลำ้ในทุกมิติ (2) กระจายศูนย์กลางความ

เจริญทางเศรษฐกิจและสังคม เพิ่มโอกาสให้ทุกภาคส่วนเข้ามาเป็นกำลังของการพัฒนาประเทศในทุกระดับ 

เพื่อความสมานฉันท์ (3) เพิ่มขีดความสามารถของชุมชน ท้องถ่ิน ในการพัฒนาการพึ่งตนเอง และการจัดการ

ตนเองเพื่อสร้างสังคมคุณภาพ โดยมีประเด็นยุทธศาสตร์ 4 ประเด็นหลัก ทั้งนี้ประเด็นหลักที่เกี่ยวข้องด้าน

สุขภาพ ได้แก่ (1) ลดความเหลื่อมล้ำ สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ (สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ

สาธารณสุข และการศึกษา โดยเฉพาะสำหรับผู้มีรายได้น้อยและกลุ่มผู้ด้อยโอกาส) (3) เสริมสร้างพลังทาง

สังคม (สนับสนุนความร่วมมือระหว่างภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน) 

(4) การเพิ่มขีดความสามารถชุมชนท้องถ่ินในการพัฒนาการพึ่งตนเองและการจัดการตนเอง (ส่งเสริมการปรับ

พฤติกรรมในระดับครัวเรือนให้มีขีดความสามารถในการจัดการวางแผนชีวิต สุขภาพ ครอบครัว การเงินและ

อาชีพ เสริมสร้างศักยภาพของชุมชนในการพึ่งพาตนเองและการพึ่งพากันเอง) 

 

2.1.3 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564)  

(มติที่ประชุมคณะรัฐมนตรี 26 กันยายน พ.ศ.2560)  

วิสัยทัศน์ ประชาชนสุขภาพดี ปลอดจากภาระโรคไม่ติดต่อที่ป้องกันได้ 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมายที่สนับสนุนการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ    

(กลยุทธ์ เร่งรัดให้เกิดนโยบายสาธารณะระดับชาติ พัฒนามาตรการทางเศรษฐกิจ ส่งเสริมให้มีนโยบายระดับ

สถาบัน องค์กร พัฒนากฎหมาย สร้างเสริมการปฏิบัติตามกฎหมาย) 

ยุทธศาสตร์ท่ี  2 เร่งขับเคลื่อนทางสังคม สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์อย่างต่อเน่ือง (กลยุทธ์ 

พัฒนาการบริหารจัดการสื่อสารสาธารณะ พัฒนาเครือข่ายสื่อสาร/ถ่ายทอด พัฒนาเน้ือหาการสื่อสารและเพิ่ม

ช่องทางเฝ้าระวัง/ตอบโต้ข้อมูลข่าวสาร) 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3 การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ท้องถ่ินและภาคีเครือข่าย (กลยุทธ์ พัฒนากลไกสร้างการ

มีส่วนร่วม ในการเฝ้าระวัง/ส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาศักยภาพแกนนำสุขภาพ) 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล (กลยุทธ์ พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูล 

พัฒนาศักยภาพการจัดการข้อมูล พัฒนาระบบเฝ้าระวัง) 

ยุทธศาสตร์ท่ี 5 ปฏิรูปการจัดบริการเพื่อลดเสี่ยงและควบคุมโรค ให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรคและ

บริบทพื้นที่ (กลยุทธ์ ปฏิรูปการบริการคัดกรองและลดเสี่ยง ปฏิรูปกระบวนการจัดบริการสุขภาพ)  

ยุทธศาสตร์ท่ี 6 พัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานอย่างบูรณาการ (กลยุทธ์ พัฒนา

กลไกขับเคลื่อนงาน พัฒนาระบบติดตามประเมินผล พัฒนาบุคลากรขับเคลื่อนยุทธศาสตร ์บูรณาการงานวิจัย 

การจัดการความรู้และนวัตกรรม) (แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 

2560 - 2564) 
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ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (ภายในปี พ.ศ. 2564)  

1.  การลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อลง ร้อยละ 20 (premature mortality from 

NCDs) เมื่อเทียบกับปี พ.ศ. 2553 

2.  ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรต่อปีของประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป ลดลงเหลือไม่

เกิน 6.7 ลิตร ต่อคนต่อป ี(harmful use of alcohol) 

3.  ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ลดลงร้อยละ 8 (physical inactivity) เมื่อเทียบ

กับปี พ.ศ. 2553 

4.  ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือ/โซเดียมในประชากร ลดลงร้อยละ 24 (salt/sodium intake) 

เมื่อเทียบกับป ีพ.ศ. 2553 

5.  ความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรที่มีอายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ลดลงเหลือไม่เกินร้อยละ 

15.7 (tobacco use) 

6.  ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง ลดลงร้อยละ 20 (raised blood pressure) 

7.  ความชุกของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/เบาหวานและโรคอ้วนไม่เพิ่มขึ้น (diabetes and obesity) 

เมื่อเทียบกับป ีพ.ศ. 2553 

8.  ประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไปที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้รับคำปรึกษาเพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม และรับยาเมื่อมีข้อบ่งชี้เพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด

สมอง (รวมถึงยาควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือด) ไม่น้อยกว่าร ้อยละ 50 (drug therapy to 

prevent heart attack and stroke) 

9.  การมียาที่จำเป็นและเทคโนโลยีข้ันพื้นฐานสำหรบัรกัษา/บรกิารผูป้่วยโรคไม่ติดต่อที่สำคัญในสถาน

บริการของภาครัฐและเอกชน ร้อยละ 80  
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2.1.4 รายงานการปฏิบัติภารกิจของคณะทำงานร่วมระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติว่าด้วยเรื่องการ

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ประเทศไทย: 28-30 สิงหาคม พ.ศ.2561 

ข้อค้นพบสำคัญ  

โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ร้ายแรงและเปน็อุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศไทย กล่าวคือ 

โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุการเสียชีวิตกว่าร้อยละ 71 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศไทย และคาดการณ์ว่า

โอกาสการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางเดิน

หายใจเรื้อรังในประเทศไทยอยู่ที่ร้อยละ 16 โดยมีปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ การบริโภค

แอลกอฮอล์ในระดับที่เป็นอันตราย พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ การขาดกิจกรรมทาง

กายและมลพิษทางสิ่งแวดล้อม  

ที่ผ่านมา ประเทศไทยมีประสบการณ์ที่โดดเด่นในการจัดการกับปัญหาสาธารณสุขในกรณีของการ

รับมือกับปัญหาเอดส์ ที่มีกลไกระดับชาติประกอบด้วยหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ภาคเอกชน ภาคประชา

สังคม ภาควิชาการ ภาคองค์กรการกุศล และสื่อสารมวลชน ผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงบรรทัดฐานและ

พฤติกรรมของสังคม อย่างไรก็ตาม แม้ประเทศไทยมีความก้าวหน้าในการพัฒนานโยบายแลแผนงานที่

เกี่ยวข้องกับโรคไมติ่ดต่อ แต่ยังมีโอกาสสำหรับการพัฒนาให้ดีย่ิงข้ึนไปอีก โดยเฉพาะจากการดำเนินงานของ

หน่วยงานนอกภาคสาธารณสุข ทั้งนี้ปัญหาที่ประเทศไทยประสบในการทำงานเพื่อจัดการโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

คือ ขาดการประสานงานระหว่างหน่วยงานต่างๆ ขาดความรู้สึกเป็นเจ้าของจากหน่วยงานอื่นที่ไม่ได้ดูแลงาน

สาธารณสุขโดยตรง และการขยายผลการปฏิบัติงานและการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง ยังมีไม่มากพอ  

คณะทำงานฯ มีข้อเสนอแนะ 4 ด้าน กล่าวคือ (1) เพิ่มบทบาทและความรับผิดชอบแก่ผู้นำระดับสูง 

(2) สนับสนุนการดำเนินงานร่วมกันทุกภาคส่วน เพื่อเร่งรัดปฏิบัติตามยุทธศาสตร์และแผนงานโรคไม่ติดต่อ (3) 

เพิ่มการลงทุนงบประมาณภาครัฐ รวมถึงการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (4) เพิ่มความ

เข้มงวดและบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
โครงการ ทบทวนสถานการณ์และผลการดำเนินงานปอ้งกันควบคมุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย พ.ศ. 2560-2562 |  10 

2.1.5 การขบัเคลื่อนแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) 
 

แผนภาพท่ี 1 ความก้าวหน้าด้านโครงสร้าง นโยบาย และกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง 

 
 

การขับเคลื่อนแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) มีคณะกรรมการ 

(คำสั ่งแต่งตั ้งคณะกรรมการขับเคลื ่อนแผนการป้องกันและควบคุมโรค 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) และ

คณะอนุกรรมการอีก 4 คณะ (คำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนแผนการป้องกันและควบคุมโรค 5 ปี 

(พ.ศ. 2560-2564)) โดยมีคณะอนุกรรมการฯ สองคณะที ่ร ับผิดชอบยุทธศาสตร์สองยุทธศาสตร์ คือ 

คณะอนุกรรมการฯคณะที่ 1 รับผิดชอบยุทธศาสตร์ที่ 1 และยุทธศาสตร์ที่ 6 และคณะอนุกรรมการฯ คณะที่ 3 

รับผิดชอบยุทธศาสตร์ที่ 3 และยุทธศาสตร์ที่ 5 ทั้งนี้ คณะกรรมการฯและอนุกรรมการฯ ประกอบด้วยภาค

ส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม โดยไม่ได้มีแต่เพียงภาคส่วนสาธารณสุข แต่ยังครอบคลุม

ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเงินการคลัง และการปกครอง เป็นพื้นที่กลางที่หนุนเสริมการบูรณาการ การ

ขับเคลื่อนงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ นอกจากนี้ ในภาคส่วนสาธารณสุขเอง มีหน่วยงานที่เข้าร่วม

หลายกรม กอง นอกเหนือจากกรมควบคุมโรคที่มีบทบาทโดยตรง ได้แก่ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กรมอนามัย กรมสนับสนุนบรกิารสุขภาพ ในระดับพื้นที ่การขับเคลื่อนงานผ่านสำนักวิชาการระดับเขต ได้แก่ 

สำนักงานป้องกันควบคุมโรค ศูนย์อนามัยผ่านเขตพื้นที่สุขภาพที่ส่งต่อนโยบายและแผนงานในระดับจังหวัดให้

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่มีคณะกรรมการโรคไม่ติดต่อ คณะกรรมการ service plan และฝ่ายโรคไม่

ติดต่อ ส่วนในระดับอำเภอ ประกอบด้วย โรงพยาบาล สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ คลินิกหมอครอบครัว 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ซึ ่งในแต่ละระดับชั ้นมีผู ้ร ับผิดชอบงาน นอกจากนี ้ในระดับชุมชนมี

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) เป็นแกนหลักในการขับเคลื ่อนงาน ซึ ่งการมีโครงสร้าง
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คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับ

ท้องถ่ินหรือพื้นที่ (กองทุนสุขภาพตำบล) ที่ทำหน้าที่เสมือนเป็นผูซ้ื้อบริการ ถือเป็นโอกาสในการขับเคลื่อนงาน

แบบบูรณาการ โดยเฉพาะงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และป้องกันโรค  

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากพื้นทีศึ่กษา สะท้อนให้เห็นว่า การรับรู้ต่อแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่

ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) ยังคงอยู่ในวงจำกัด ทั้งในระดับผู้บริหาร และระดับผู้ปฏิบัติการ ยกเว้นผู้ที่มี

หน้าที่รับผิดชอบด้านแผนและยุทธศาสตร์โดยตรง ทำให้ยังไม่เห็นการใช้ประโยชน์ที่ชัดเจนจากการมีและใช้

แผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) 

 

แผนภาพท่ี 2 แสดงโครงสร้างการขับเคลื่อนแผนการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) 

 
หมายเหตุ *  กระทรวงสาธารณสุข, สำนักนายกรัฐมนตรี, กระทรวงมหาดไทย, กระทรวงศึกษาธิการ, กระทรวงพานิชย์, กระทรวงแรงงาน, 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม, สปสช., สสส., สช., สวรส., ราช

วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย, สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย, หอการค้าไทย, สมาพันธ์เครือข่ายโรคไม่ตดิต่อ, 

สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย, มูลนธิิเพ่ือผู้บริโภค, สมาคมอบจ., สมาคมอบต., ชมรม อสม. 
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2.1.6 ยุทธศาสตร์และมาตรการ แผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (ปี 2560-2564) 

จากเป้าหมาย ลดเสี่ยง ลดโรค ลดตาย ยุทธศาสตร์ 6 ยุทธศาสตร์ ประกอบด้วย 1) ด้านนโยบายและ

กฎหมาย 2) ด้านการสื่อสารสร้างความรอบรู้ 3) ด้านพัฒนาศักยภาพภาคีและการมีส่วนร่วม 4) ด้านระบบ

ข้อมูลและการเฝ้าระวัง 5) ด้านบริการ และ 6) ด้านสนับสนุนการขับเคลื่อน จะเห็นได้ว่ามุ่งเน้นการดูแลตนเอง

ของกลุ่มเป้าหมาย โดยการสร้างปัจจัยแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี มีเพียงยุทธศาสตร์เดียวที่

มุ่งเน้นด้านการปฏิรูประบบบริการ เพื่อเพิ่มการเข้าถึงและอตัราการใช้บริการ โดยเฉพาะอย่างย่ิงบริการด้าน

สร้างเสริมสุขภาพในกลุ่มวัยทำงาน ในส่วนมาตรการการดำเนินการในส่วนกลาง มีทั้งการพัฒนารูปแบบการ

บริการในลักษณะโครงการนำร่อง ซึ่งเป็นบทบาทของสำนักวิชาการ และการประสานความร่วมมือกับหนว่ย

ปฏิบัติในพื้นที่ผ่านหน่วยบริหารจัดการ คือ เขตพื้นที่สุขภาพ และสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ส่วนหน่วยงาน

ภาคส่วนอื่น ใช้มาตรการหนุนเสริมในการสร้างปัจจัยแวดล้อม เช่น มาตรการทางภาษี การบังคับใช้กฎหมาย 

เป็นต้น ในส่วนพื้นที่มาตรการส่วนใหญ่เป็นการตอบสนองต่อนโยบายตามสายงาน โดยการกำหนดกจิกรรม

ส่วนหนึ่งเป็นกิจกรรมในงานปกติ เช่น การคัดกรองโรค เป็นต้น อีกส่วนหนึ่งเป็นการพัฒนางาน โดยการเป็น

พื้นที่นำร่องของสำนักวิชาการในส่วนกลาง มีเพียงบางส่วนที่มีการพัฒนากิจกรรมที่สอดคล้องกับบรบิทและ

เงื่อนไขพื้นที่ เช่น การร่วมมือกับผู้ประกอบการร้านอาหารในพัฒนารายการอาหารสรา้งเสริมสุขภาพ หรือใบ

เซียมซสีื่อสุขภาพ เป็นต้น 

 

ตารางท่ี 1 แสดงความเช่ือมโยงระหว่างเป้าหมาย ตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร์ และมาตรการ 
 

เป้าหมาย ตัวช้ีวัด ยุทธศาสตร์ มาตรการ 

ลดตาย การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 

(อัตรา)  

มียาและเทคโนโลยี

พื้นฐาน (อัตรา) 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 

การเช่ือมโยงข้อมูล 

ระบบเฝ้าระวัง 

ลดโรค โรคเบาหวานและโรคอ้วน 

(ความชุก) 

โรคความดัน (ความชุก) 

บริการให้คำปรึกษา

และรับยา (อัตรา) 

ยุทธศาสตร์ที่ 5 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 

การเช่ือมโยงข้อมูล 

ระบบเฝ้าระวัง 

ลดเส่ียง การบริโภคแอลกอฮอล์ 

(ค่าเฉล่ีย) 

การบริโภคยาสูบ (ความชุก) 

กิจกรรมทางกาย (ความชุก) 

การบริโภคเกลือ/โซเดียม 

(ค่าเฉล่ีย) 

บริการให้คำปรึกษา 

(อัตรา) 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 

ยุทธศาสตร์ที่ 2 

ยุทธศาสตร์ที่ 3 

ยุทธศาสตร์ที่ 4 

นโยบาย และกฎหมาย 

เน้ือหาและช่องทางส่ือสาร 

ศักยภาพและมีส่วนร่วม

การเฝ้าระวัง 

ระบบเฝ้าระวัง 
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ตารางท่ี 2 แสดงความเช่ือมโยงระหว่างยุทธศาสตร์ มาตรการ และกจิกรรม จำแนกตามระดับการดำเนินการ 
 

ยุทธศาสตร์ มาตรการ/กิจกรรม/เคร่ืองมือ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 1  

พัฒนานโยบายสาธารณะ

และกฎหมายที่สนับสนุน

การป้องกัน ควบคุมโรคไม่

ติดต่อ (นโยบายสาธารณะ, 

กฎหมาย, มาตรการบังคับ

ใช้กฎหมาย, การยินยอม

ปฏิบัติตามกฎหมาย) 

• ฉลากโภชนาการลดโซเดียม 
• ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องอาหารที่ต้องแสดงฉลากโภชนาการ  
• รณรงค์การใช้ฉลากทางเลือกสุขภาพ 

• ภาษีน้ำตาลสูงในอาหาร และเครื่องดื่ม ปีแรก ผลิตภัณฑ์ที่มีปริมาณความหวานเกิน 
ร้อยละ 10 ปรับทุก 2 ปี จนปีพ.ศ. 2568 ปริมาณความหวานร้อยละ 6 

• พรบ.ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 ระบบ

เฝ้าระวังเชิงรุกและรับ ระบบดำเนินคดีกับผู้กระทำผิด 

• นโยบายจำกัดไขมันทรานส์ (6 มกราคม พ.ศ. 2562 ห้ามผลิต นำเข้า จำหน่าย ไข

มันทรานส์) 

• พรบ.ยาสูบ พ.ศ.2560 แบน (งด) โฆษณาทุกรูปแบบรวมทั้งส่ืออินเทอร์เน็ต 

• เพิ่มการประเมินความเส่ียงในชุดสิทธิประโยชน์ สำนักงานประกันสังคม (สปส.) 
• ลดอายุการคัดกรองเร็วขึ้น 
• สนับสนุนการตรวจสุขภาพเชิงรุก ของหน่วยบริการสุขภาพ 

• โครงสร้างหน่วย Alcohol and tobacco control unit (ATCU) ระดับจังหวัด และ

เพิ่มอำนาจ สสจ.ในการบังคับใช้กฎหมาย 

• เก็บภาษียาสูบอัตราเดียว ร้อยละ 40 (1 ตุลาคม พ.ศ. 2562) 

ยุทธศาสตร์ท่ี 2  

เร่งขับเคล่ือนทางสังคม 

ส่ือสารความเส่ียงและ

ประชาสัมพันธ์อย่าง

ต่อเน่ือง (บริหาร, ถ่ายทอด

องค์ความรู้, เน้ือหาและ

ช่องทางการส่ือสาร, เฝ้า

ระวังและตอบโต้ข่าวสารที่

ส่งผลเสีย)  

• เครือข่ายถ่ายทอดองค์วามรู้ด้านการส่ือสารความเส่ียง 
• พัฒนาเน้ือหา/ช่องทางส่ือสาร คู่มือ อสม.นักจัดการสุขภาพเอกสาร “เปล่ียนก่อนป่วย” 

คลังความรู ้

• ปฏิเสธการโฆษณาจากบริษัทผลิตยาสูบ ทุกสถานพยาบาล สถานประกอบการ 
มหาวิทยาลัย 

• ขับเคล่ือนความรอบรู้ทางด้านสุขภาพสู่สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติครั้งที่ 11 

• ปรับปรุงหลักสูตร สาระสุขศึกษา/พละศึกษา health literacy 

• ผลิตส่ือ/ส่งเสริมเด็กดีสมส่วน 
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ยุทธศาสตร์ มาตรการ/กิจกรรม/เคร่ืองมือ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 3  

การพัฒนาศักยภาพชุมชน/

ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย 

(กลไกประชาชน อปท./

ภาคี, แกนนำสุขภาพ) มี

ส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 

และควบคุมโรค 

• ตำบลจัดการคุณภาพชีวิต “ชุมชนสร้างสุข สุขกาย สุขใจ สุขเงิน” 

• อาสาสมัครสุขภาพครอบครัว.เครือข่าย อสม. 
• Community-Based Intervention    

• โครงการนักเรียนไทยสุขภาพดี/โครงการเด็กไทยแก้มใส (สสส.)/โครงการอาหาร
กลางวัน (อปท.)/โครงการโรงเรียนต้นแบบสหกรณ์ 

• โรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย 3 ดี (ดี 1 : ดีต่อสุขภาพ  ด ี2 : ดีลดโรค  ดี 3 : อร่อยดี) 

เครือข่ายลดการบริโภคเค็ม 

• รณรงค์ลดการใช้เครื่องปรุงรสที่มีโซเดียมสูง 
• โรงเรียนลดเค็มลดโรคอร่อยได้ (อย.น้อย) 
• ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย/ฉลาดรู้ ต้นแบบ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก (ศพด.)/องค์กร  ชุมชน
เกษตรอินทรีย์ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 4  

พัฒนาระบบเฝ้าระวังและ

การจัดการข้อมูล (เช่ือมโยง

ข้อมูล, ศักยภาพในการ

จัดการและวิเคราะห์ข้อมูล, 

ระบบเฝ้าระวังในระดับ

องค์กรและกลุ่มเป้าหมาย

เฉพาะ)  

• คุณภาพข้อมูลอัตราการตาย ใช้จาก กองยุทธศาสตร์และแผนงาน (กยผ.) สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เป็นหลัก จากน้ันใช้จาก

กระทรวงมหาดไทย 

• เช่ือมโยงข้อมูลจากระดับประเทศ จนถึง ระดับตำบล 
• สร้าง template ดึงข้อมูลจาก 43 แฟ้ม 

• ระบบแสดงผล comprehensive surveillance for NCD ห้ามิต ิ

• ประเมินระบบและคุณภาพข้อมูลโรคความดันโลหิตสูงระดับพื้นที่ 
• พัฒนาศักยภาพการจัดการข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อด้วยแนวคิด 5 

มิต ิ

• ศึกษาข้อมูลเพื่อช้ีกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัย 
• ระบบเฝ้าระวัง ฐานข้อมูล คัดกรองและส่งต่อเด็กอ้วน 
• พัฒนาเครือข่ายเฝ้าระวัง 

ยุทธศาสตร์ท่ี 5  

ปฏิรูปการจัดบริการเพื่อลด

เส่ียง และควบคุมโรคให้

สอดคล้องกับสถานการณ์

โรคและบริบทพื้นที่ 

(รูปแบบบริการคัดกรอง

และลดความเส่ียง, การ

จัดบริการสุขภาพให้แก่

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังและ

สนับสนุนการจัดการ

ตนเอง) 

• Wellness centre 

• Health station 

• Home BP 

• บูรณาการคลินิค NCD-DPAC-บุหรี่-สุรา-แพทย์แผนไทย 

• Service plan; NCD cluster (NCD-DPAC-CVD-CKD) 

• CKD clinic  

• 10 package สถานประกอบการ 

• การพัฒนา System manager 
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ยุทธศาสตร์ มาตรการ/กิจกรรม/เคร่ืองมือ 

ยุทธศาสตร์ท่ี 6  

พัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อ

ขับเคล่ือนการดำเนินงาน

อย่างบูรณาการ (กลไกการ

ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์, 

ระบบติดตามประเมินผล, 

พัฒนาบุคลากรในการ

ขับเคล่ือนยุทธศาสตร์, 

บูรณาการงานวิจัย การ

จัดการความรู้ และ

นวัตกรรม)  

• คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ-NCD 

 

ตารางท่ี 3 แสดงมาตรการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ กรณีศึกษาจังหวัดชลบุรีและบรุรีัมย์ 

จังหวัด มาตรการ/เคร่ืองมือ 

จังหวัดชลบุรี • เฝ้าระวัง ติดตาม คัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมเส่ียง 
• การสร้างความตระหนักในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ 
• เสริมสร้างส่ิงแวดล้อมด้วยการลดความเส่ียงและจัดการโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงใน
ชุมชน 

• ให้คำปรึกษาและปรับเปล่ียนพฤติกรรม ด้วยเทคนิค MI (motivation interview) 

• พัฒนาคุณภาพบริการและเช่ือมโยงการให้บริการระดับต่างๆและชุมชน 
• การเสริมสร้างศักยภาพผู้ดำเนินการที่เก่ียวข้อง 
• การกำกับติดตามและประเมินผล/พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศให้มีประสิทธิภาพ 

• โครงการ 100 ลดเส่ียง เล่ียงโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

• สมุดประจำตัวกลุ่มเส่ียง 
• สร้างและพัฒนาชมรมกลุ่มเส่ียง Pre-DM/HT รพ.สต./รพ. แห่งละ 1 ชมรม จัดกิจกรรม

และระบบติดตามเข้มข้น 

• ประชาสัมพันธ์รณรงค์ 3อ 2ส ในชุมชนและสถานประกอบการ พัฒนาส่ือ เช่น ใบเซียมซี
ส่ือสุขภาพ หรือบัตรรอคิว เป็นต้น คัดกรองโรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสูง ในประชาชน 

อายุ 35 ปีขึ้นไป 
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จังหวัด มาตรการ/เคร่ืองมือ 

จังหวัดบุรีรัมย์  

สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด • พัฒนาคุณภาพระบบข้อมูล HDC 

• System Manager (SM) 

• Case Manager (CM) 

• กิจกรรมว่ิง 
• รณรงค์ 3อ2ส ในชุมชน 
• NCD มีสุข 

• เครือข่ายนักปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
• Know your number-know your risk 

• Health Station (public BP) / Home BP 

โรงพยาบาล • Service plan 

• NCD clinic plus บูรณาการกับการควบคุมบริโภคยาสูบ/สุรา 

• ประเมิน CVD risk 

• Case manager (CM) (mini CM) 

• ให้คำปรึกษา Participatory Learning 

• แกนนำสุขภาพต้นแบบ 

• ชมรมผู้ป่วย  
• ชมรมกลุ่มเส่ียง 
• กิจกรรมว่ิง 
• รพ ลดเค็ม อร่อยสามดี 

• 240 วัน เปล่ียนวิถีชีวิต 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำบล 

• คัดกรองโรค 
• ให้คำปรึกษา PL (participatory learning) 

กองทุนสุขภาพตำบล • กิจกรรมทางกาย 
• ตลาดนัดสีเขียว โรงเรียน (ตลาด โรงอาหาร ไม่มีโฟม  
• ร้านอาหาร-เมนูชูสุขภาพ 
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2.2 สถานการณโ์รคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

 

2.2.1 แนวโน้มสถานการณ์ NCDs ระดับโลก  

 ปัญหาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำคัญ และมีแนวโน้มส่งผลกระทบมากขึ้นใน

อนาคต ทั้งกลุ่มโรคเรื้อรังที่เป็นสาเหตุของความพิการและเสียชีวิตมากข้ึน รวมทั้งปัจจัยเสี่ยงในเชิงพฤติกรรม

สังคมที่แก้ไขได้ยากและใช้เวลานาน ปัจจัยเสี่ยงหลายตัวต้องใช้มาตรการทางกฎหมายเข้าช่วย แต่ยังมีข้อจำกัด

ในการพัฒนากฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายซึ่งทำได้ยาก เน่ืองจากมีผลประโยชน์ทางการค้ามาเกี่ยวข้อง 

ประเทศที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมสูง มีสาเหตุหลักการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

เป็นส่วนใหญ่ ในขณะที่ประเทศที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ำ มีสาเหตุหลักการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

ด้วยโรคติดต่อ 

 

แผนภาพท่ี 3 สาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรโลกจำแนกตามกลุ่มประเทศทีม่ีเศรษฐานะสงู – ต่ำ 
 

 
 

ท่ีมา: Institute for Health Metrics and Evaluation, www.healthdata.org 
 

ภาระของโรค NCDs ทั่วโลกยังคงเพิ่มสูงอย่างต่อเน่ือง ในป ีพ.ศ. 2559 มีผู้เสียชีวิตด้วยโรค NCDs 41 

ล้านคนจาก 57 ล้านคนในโลก (ร้อยละ 71) 15 ล้านคนเสียชีวิตก่อนกำหนด (30 ถึง 70 ปี) ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่

อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อยถึงปานกลาง โดยร้อยละ 78 ของการเสียชีวิตจาก NCDsทั้งหมดและร้อยละ 

85 ของการเสียชีวิตกอ่นวัยอันควรเกิดข้ึน   
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แผนภาพท่ี 4 การเสียชีวิตของประชากรโลกด้วยโรค NCDs 

 
 

ท่ีมา: Institute for Health Metrics and Evaluation, www.healthdata.org 
 

 เมื่อเปรียบเทียบสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรโลก ปีพ.ศ. 2533 และ 2560 พบว่า 3 

อันดับแรกของสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรโลก ป ีพ.ศ. 2533 มาจากโรคติดต่อ ในขณะที่สาเหตุ

หลักของการเสียชีวิตของประชากรโลก ป ีค.ศ. 2017 มาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในระหว่างป ีพ.ศ. 2533 ถึง 

พ.ศ. 2560 มีผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อในลำไส้ การติดเชื้อทางเดินหายใจและวัณโรค และความผิดปกตขิอง

มารดาและทารกแรกเกิดลดลงมากที่สุดในประเทศที่พัฒนาน้อยที่สุด 
 

แผนภาพท่ี 5 สาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรโลก ป ีค.ศ. 1990 และ 2017 
 

 
ท่ีมา: Institute for Health Metrics  and Evaluation, www.healthdata.org 
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 ในขณะที่โรคเบาหวาน เป็นสาเหตุอันดับที่สี่ของความพิการทั่วโลกในป ีพ.ศ. 2560 แต่สาเหตุสำคัญ

หลายประการของความพิการในปี พ.ศ. 2533 (ค.ศ. 1990) ยังคงเป็นเช่นเดียวกับในปี พ.ศ. 2560 ได้แก่ 

อาการปวดหลัง ปวดหัว และภาวะซึมเศร้า 
 

แผนภาพท่ี 6 สาเหตุหลักของการป่วย/พิการของประชากรโลก ปี ค.ศ.1990 และ ค.ศ. 2017 
 

 
 

ท่ีมา: Institute for Health Metrics  and Evaluation, www.healthdata.org 

 

ปัจจัยเสี่ยงหลักของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและพิการของประชากรโลก ป ีพ.ศ. 2560 พบว่า การ

สูบบุหรี่และความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสีย่งหลกัของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและความพิการของประชากร

โลก เพศชายมีพฤติกรรมเสี่ยงหลกัในเรือ่งการสูบบุหรี่ และการด่ืมสุรา ในขณะที่เพศหญิงมีความเสี่ยงหลักด้าน

เมตาบอลิซึม เป็นหลัก  
 

แผนภาพท่ี 7 ปัจจัยเสี่ยงหลกัของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและพกิารของประชากรโลก ปี พ.ศ. 2560 จำแนกตาม

เพศ 
 

 
 

ท่ีมา: Institute for Health Metrics  and Evaluation, www.healthdata.org 
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 ภาระโรคที่เกิดจากปัจจัยเสี่ยงการสูบบุหรี่และความดันโลหิตสูง เมื่อเทียบกับภาระที่คาดหวังตาม

ระดับของการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมที่แตกต่างกันมากในภูมิภาค พบว่า จำนวนปีที่สูญเสียไปจากการ

ตายในวัยอันควรและปีสุขภาวะ (DALYs) จากปัจจัยเสี่ยงการสูบบุหรี่และความดันโลหิตสูงยังคงมีสูง  

 

แผนภาพท่ี 8 ภาระโรคทีเ่กิดจากปจัจัยเสี่ยงการสบูบหุรี่และความดันโลหิตสูงเเมือ่เทียบกบัภาระที่คาดหวังกับที่เป็น

จริง 

 
ท่ีมา: institute for health metrics  and evaluation, www.healthdata.org 

 

ความเสี่ยงของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากหนึ่งในสี่ของ NCD หลักลดลงเหลือร้อยละ 18 ในปี 

พ.ศ. 2559 ลดลงเล็กน้อย (ร้อยละ 6) จากปี พ.ศ. 2553 (ค.ศ.2010) ด้วยการดำเนินการตาม "all best buy" 

ขององค ์การอนาม ัยโลก (WHO : non communicable diseases country profiles 2018) โดยความ

พยายามมุ่งเน้นไปที่การลดความชุกของปัจจัยเสี่ยง ในขณะที่ ปัจจัยเสี่ยงบางอย่าง มีความชุกลดลงในระดับ

ภูมิภาค แต่แนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงยังคงขึ ้นๆลงๆ หากเป็นเช่นน้ี มีแนวโน้มที่จะไม่สามารถบรรลุ

เป้าหมายระดับโลกได้  

 

ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพสำคัญของสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร  

ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมที่สำคัญซึ่งรวมการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ที่เป็นอันตราย การบริโภค

ยาสูบ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการไม่ออกกำลังกาย พบว่า ระดับการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ทั่ว

โลกในปี พ.ศ. 2559 อยู่ที่ประมาณ 6.4 ลิตรของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์ต่อคนที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป ความชุกของ

การไม่ออกกำลังกายในประเทศที่มีรายได้สูงนั้นมากกว่าประเทศที่มีรายได้ต่ำเป็นสองเท่า ผู้หญิงทั่วโลกมี

กิจกรรมทางกายน้อยกว่าผู้ชาย ทั่วโลกระดับการไม่ออกกำลังกายทางกายภาพไม่ลดลงในช่วง 15 ปีที่ผ่านมา 

และในปัจจุบันโลกยังไม่พร้อมที่จะบรรลุเป้าหมายระดับโลกในปี ค.ศ. 2025 เพื่อลดการไม่ออกกำลังกาย 

ข้อมูลประชากรเกี่ยวกับการบริโภคโซเดียม (เกลือ) ยังคงหายาก ดังน้ันจึงไม่มีการประมาณการที่ใกล้เคียง มี
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การประมาณการจากปี ค.ศ. 2010 แสดงให้เห็นว่าคนส่วนใหญ่บริโภคเกลือเฉลี่ย 9 ถึง 12 กรัมในแต่ละวัน 

เพิ่มข้ึนเป็นสองเท่าของปริมาณที่แนะนำต่อวัน ความชุกของการสูบบุหรี่ทั่วโลกลดลงจากรอ้ยละ 27 ในปี ค.ศ. 

2000 เป็นร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2559 ในขณะที่การสูบบุหรี่ในกลุ่มผู้หญิงยังคงต่ำกว่าร้อยละ 10  ปัจจุบัน

ผู้ชายหนึ่งในสามคนสูบบุหรี่ และอัตราการสูบบุหรี่ของผู้ชายลดลงเพียง ร้อยละ 10 ในรอบ 16 ปี โดยเฉลี่ย

แล ้วประเทศที ่มีรายได้ต่ำและปานกลางจะเห็นการลดลงช้ากว่าประเทศที ่ม ีรายได้สูง (WHO : non 

communicable diseases country profiles 2018) 

 

แผนภาพท่ี 9 ปัจจัยเสี่ยงด้านอาหารที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกใน ป ีพ.ศ. 2560  

 
ท่ีมา: Afshin A, Sur PJ, Fay KA, Cornaby L, Ferrara G, Salama JS, Mullany EC, Abate KH, Abbafati 

C, Abebe Z, Afarideh M. Health effects of dietary risks in 195 countries, 1990–2017: a 

systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2017. The Lancet. 2019 May 

11;393(10184):1958-72. 
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2.2.2 สถานการณ์โรค NCDs ของประเทศไทย 

 

เป้าหมายการดำเนินงาน 9 ข้อเพ่ือลดการเกิดโรคไม่ติดต่อ NCDs ในระดับโลกภายในปี พ.ศ. 2568 

 องค์การอนามัยโลกได้กำหนด 9 เป้าหมายการดำเนินงานเพื่อควบคุมสถานการณ์ปัญหาโรคไม่ติดต่อ 

(NCDs) ในระดับโลก โดยกำหนดระยะเวลาที ่ต้องบรรลุตามเป้าหมายไว้ ภายในปี พ.ศ.2568  กระทรวง

สาธารณสุข ได้มีการทบทวน 9 เป้าหมายระดับโลก ด้วยการกำหนดนิยาม และแหล่งข้อมูล ที่นำมาใช้ในการ

ติดตามผลลัพธ์ในประเทศไทยโดยคณะผู้เช่ียวชาญทางด้านนโยบาย 

  

แผนภาพท่ี 10 เป้าหมายการดำเนินงาน 9 ข้อเพื่อลดการเกิดโรคไม่ติดต่อ NCDs ในระดับโลกภายในปี พ.ศ. 

2568 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

ถึงแม้ว่าผลการติดตามความก้าวหน้าขององค์การอนามัยโลก (World NCD Progress Monitor 

2017) ประเทศไทยมีผลการดำเนินงานที่มีความก้าวหน้าเป็นอันดับ 3 ของโลก ร่วมกับประเทศฟินแลนด์และ

นอร์เวย์ และเป็นอันดับ 1 ของอาเซียน เน่ืองมาจากความชุกของการบรโิภคยาสูบในประชากรที่มีอายุ 15 ปี

ข้ึนไปมีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 10.7 และความชุกของผู้ด่ืมหนักในประชากรอายุ15 ปีข้ึนไป ในรอบ 12 เดือนที่

ผ่านมามีแนวโน้มลดลง ร้อยละ 14.7 แต่มีแนวโน้มว่าความชุกของโรคอ้วน ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป 

(Obesity) ความชุกของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) (ใน ประชากรอายุ 15 ปี

ข้ึนไป (ค่าปรับสำหรับอายุ 18 ปีข้ึนไป)) ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง (Raised blood pressure) (ใน

ประชากร 15 ปีขึ้น ไป (ค่าปรับสำหรับอายุ 18 ปีขึ้นไป)) ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

เพิ่มขึ้นร้อยละ 8.1 ร้อยละ 29.0  ร้อยละ 15.4 และร้อยละ 3.8 ตามลำดับ (ผลการสำรวจสุขภาพประชาชน

ไทย (NHES)) 

 

 

Social and commercial drivers Exposure /Risk factors Morbility Mortality

Reduce alcohol 
consumption by 10% 

Reduce tobacco 
consumption by 30% 

Reduce physical 
inactivity by 30% 

Reduce salt/sodium 
intake by 30% 

Reduce hypertension 
by 25% 

Maintain diabetes 
and obesity by 30% 

80% of primary care units have the 
necessary medicine and technology for 
NCDs care  

50% of people with CVD risk > 
30% in 10 years receive 
counseling and medicine  

Reduce 
premature 

mortality rate 
from NCDs by 

25% 
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ตารางที ่ 4 สถานการณ์ตาม 9 เป ้าหมายระดับโลกของประเทศไทย (Situation of 9 Global Targets in 

Thailand) 

ตัวช้ีวัดความเส่ียงทางกายภาพ 

แหล่งข้อมูล /ปี 

NHES nana 2547 2552 2557 

BRFSS 2550 2553 2558 2561 

1. การบริโภคยาสูบ 

ความชุกการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ในประชากรวัยรุ่นอายุ 15 - 29 ป ี NHES na   8.3 

ความชุกการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน ในประชากรวัยรุ่นอายุ 15 - 24 ป ี BRFSS    13.0 

ความชุกการสูบบุหรี่ปัจจุบันในประชากรอายุ  15 ปีขึ้นไป NHES na   13.4 

ความชุกการสูบบุหรี่ปัจจุบันในประชากรอายุ  15 - 79 ปี  BRFSS 21.5 18.7 21.3 16.8 

2. การบริโภคเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ความชุกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 30 วัน ที่ผ่านมา 

ในประชากรวัยรุ่นอายุ 15 -29 ป ี
NHES na   27.8 

ความชุกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 30 วัน ที่ผ่านมา 

ในประชากรวัยรุ่นอายุ 15--24  ปี  
BRFSS    17.9 

ความชุกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา  

ในประชากรอายุ  15 ปีขึ้นไป 
NHES na   38.9 

ความชุกการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา  

ในประชากรอายุ  15-79 ปี 
BRFSS 36.1 29.5 36.2 22.3 

ความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ Bing Drink (ดื่มครั้งละ 5 

แก้วมาตรฐาน) ภายใน 30 วันที่ผ่านมาในประชากรอายุ  15-29 ปี 
NHES na   13.9 

ความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ Bing Drink (ดื่มครั้งละ 5 

แก้วมาตรฐาน) ภายใน 30 วันที่ผ่านมาในประชากรอายุ  15-24 ปี 
BRFSS    8.3 

ความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ Bing Drink (ดื่มครั้งละ 5 

แก้วมาตรฐาน) ภายใน 30 วันที่ผ่านมาในประชากรอายุ  15 ปีขึ้นไป 
NHES na   10.9 

ความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ Bing Drink (ดื่มครั้งละ 5 

แก้วมาตรฐาน) ภายใน 30 วันที่ผ่านมาในประชากรอายุ  15-79 ปี  
BRFSS 13.7 9.2 13.6 9.6 

ความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ Harmful and 

dependence ภายใน 30 วันที่ผ่านมาในประชากร อาย ุ15-29 ปี) 
NHES na   5.1 

ความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ Heavy drink ภายใน 30 

วันที่ผ่านมา ในประชากร อาย ุ15-24 ปี 
BRFSS    4.1 

ความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ Harmful and 

dependence ภายใน 30 วันที่ผ่านมาในประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป   
NHES    1.1 

ความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ Heavy drink ภายใน 30 

วันที่ผ่านมาในประชากร อายุ 15-79 ปี 
BRFSS 3.6 4.3 7.3 5.9 

3. การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
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ตัวช้ีวัดความเส่ียงทางกายภาพ 

แหล่งข้อมูล /ปี 

NHES nana 2547 2552 2557 

BRFSS 2550 2553 2558 2561 

ความชุกการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอในประชากรอายุ 15-29 ปี NHES    20.8 

ความชุกการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอในประชากรอายุ 15-24 ปี BRFSS    8.0 

ความชุกการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป NHES    19.2 

ความชุกการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอในประชากรอายุ 15-79 ปี BRFSS    7.4 

4. การรับประทานผักและผลไม้เพียงพอ 

ความชุกการรับประทานผักและผลไม้เฉล่ียต่อวัน >=  5 หน่วย

มาตรฐาน ในประชากรอายุ 15 - 29 ปี (พียงพอ) 
NHES    21.6 

ความชุกการรับประทานผักและผลไม้เฉล่ียต่อวัน มากกว่า 5 หน่วย

มาตรฐาน ภายใน 7 วันที่ ผ่านมาในประชากรอายุ 15 -24 ปี (ไม่

เพียงพอ)  

BRFSS    28.8 

ความชุกการรับประทานผักและผลไม้เฉล่ียต่อวัน >=  5 หน่วย

มาตรฐาน ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป (พียงพอ) 
NHES    25.9 

ความชุกการรับประทานผักและผลไม้เฉล่ียต่อวันมากกว่า 5 หน่วย

มาตรฐาน ภายใน 7 วันที่ ผ่านมาในประชากรอายุ 15-79 ปี 
BRFSS 22.3 21.5 24.1 33.0 

5. ภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอ้วน 

ความชุกการมีภาวะน้ำหนักเกิน (BMI >= 25kg/m2) ในประชากรอายุ 

15-29 ปี    
NHES    25.6 

ความชุกการมีภาวะน้ำหนักเกิน (overweight ) ในประชากรอายุ 15-

24 ปี    
BRFSS    10.5 

ความชุกการมีภาวะน้ำหนักเกิน (BMI >= 25kg/m2) ในประชากรอายุ 

15 ปีขึ้นไปี    
NHES    37.5 

ความชุกการมีภาวะน้ำหนักเกิน (overweight ) ในประชากรอายุ 15-

-79 ปี    
BRFSS 19.1 21.3 30.5 22.7 

ความชุกการมีภาวะอ้วน (obesity)ในประชากรอายุ 15-24 ปี BRFSS    5.3 

ความชุกการมีภาวะอ้วน (obesity)ในประชากรอายุ 15-79 ป ี BRFSS 3.7 4.4 7.5 7.8 

หมายเหตุ:  na = not available 
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ตารางท่ี 5 ความชุกของปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อพ.ศ. 2550, 2553, 2558 และ 2561  

ความชุก 2550 2553 2558 2561 

ประชากรเป้าหมายการสํารวจฯ 15-74 15-74 15-79 15-79 

จำนวนตัวอย่าง (คน) 65,542 130,849 22,502 44,171 

การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 21.5 18.7 21.3 16.8 

การดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน  36.1 29.5 36.2 22.3 

การดื่มแอลกอฮอล์ Heavy Drink ในรอบ 30 วันที่ผ่านมา  

(ดื่มในปริมาณเฉล่ียต่อวันมากกว่า 2 แก้วมาตรฐานอย่างต่อเน่ือง) 
13.7 9.2 13.6 9.6 

การดื่มแอลกอฮอล์ Brink Drink ในรอบ 30 วันที่ผ่านมา 

(เคยดื่มครั้งละมากกว่า 5 แก้วมาตรฐานสำหรับเพศชาย และเพศหญิง

ครั้งละมากกว่า 4 แก้วมาตรฐาน) 

3.6 4.3 7.3 5.9 

การรับประทานผักและผลไม้เฉล่ียมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวัน 

ภายใน 7 วันที่ผ่านมา  
22.3 21.5 24.1 33.3 

การมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ    7.4 

น้ำหนักเกิน (BMI>=25.0 kg/m2) 19.1 21.3 30.5 22.7 

ภาวะอ้วน   (BMI>=30.0 kg/m2) 3.7 4.4 7.5 7.8 

ท่ีมา: จากรายงานการสํารวจพฤติกรรมเส่ียงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ: BRFSS 

        ป ี2558 ไม่รวมกรุงเทพมหานคร ปี 2550, 2553, 2561 รวมกรุงเทพมหานคร 
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การเสียชีวิตจากโรค NCDs ของประชากรไทย   

กลุ่มโรค NCDs ยังคงเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรไทย โดยคิดเป็นร้อยละ 73 ของ

การเสียชีวิตของประชากรไทย ในปพี.ศ. 2552 และเพิ่มเป็นร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตของประชากรไทย ใน

ปี พ.ศ. 2559  
 

แผนภาพท่ี 11 การเสียชีวิตจากโรค NCDs ของประชากรไทย  ในป ีพ.ศ. 2559 
 

 
ท่ีมา: World Health Organization – Noncommunicable disease (NCD) country profiles, 2018 

 

อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง  

อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2559 -2561 ร้อยละ 14 -16 โดยมีแนวโน้มสูงข้ึน

ทุกปี อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2559 -2561 ร้อยละ 6 -7 โดยมีแนวโน้มสูงข้ึนเพียงเล็กน้อย

เท่าน้ัน  

 

ตารางท่ี 6 อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2559 -2561 จากฐาน HDC 
 

  อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง  อัตราป่วยโรคเบาหวาน  

ปีงบประมาณ 
อายุ 15 ปีขึ้นไป อายุ 15 ปีขึ้นไป 

B A1 % B A2 % 

2559 37,611,041 5,236,502 13.92 37,072,613 2,459,848 6.64 

2560  37,460,915   5,588,841  14.92 37,435,699 2,652,291 7.08 

2561 37,439,838 5,842,630 15.61 37,450,935 2,771,674 7.40 

2562 36,991,587 6,078,509 16.43 37,000,832 2,893,681 7.82 

หมายเหตุ:  A1  หมายถึง  จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงทั้งหมด ตามกลุ่มอายุ    

  A2  หมายถึง  จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานทั้งหมด ตามกลุ่มอายุ  

  B  หมายถึง  จำนวนประชากร ตามกลุ่มอายุ 15 ปีขึ้นไป  
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อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2559-2562 จำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุม่คนที่

มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 40-44 กลุ่มอายุ 50 -59 ปี มีอัตรา

ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 21 -22 กลุ่มอายุ 40 -49 ปี มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 

8-9 และ กลุ่มอายุ 15-39 มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพียงร้อยละ 1 เท่านั้น โดยในปีล่าสุดมี

แนวโน้มสูงข้ึนเมื่อเทียบกับปีก่อนหน้าน้ี  
 

แผนภาพที่ 12 อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 2559-2562 จำแนกตามกลุ่มอายุ จากฐาน 

HDC 
 

 
 

อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานปีงบประมาณ 2559-2562 จำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มคนที่มีอายุ

มากกว่า 60 ปีขึ ้นไป มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 18-20 กลุ ่มอายุ 50 -59 ปี มีอัตราป่วยด้วย

โรคเบาหวานร้อยละ 11 - 12 กลุ่มอายุ 40 -49 ปี  มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานร้อยละ 4-5 และ กลุ่มอายุ 

15-39 ปี มีอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวานเพียงร้อยละ 1 เท่านั้น โดยในปีล่าสุดมีแนวโน้มสูงขึ้นเมื่อเทียบกับปี

ก่อนหน้าน้ี 
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แผนภาพท่ี 13 อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน ปีงบประมาณ 2559 -2562 จำแนกตามกลุ่มอายุ  จากฐาน HDC 
 

 
อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด ปีงบประมาณ 2559 - 2561 ร้อยละ 0.5 โดยมีแนวโน้มสูงข้ึน

เพียงเล็กน้อยเท่านั้น ส่วนอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปีงบประมาณ 2559 -2561 ร้อยละ 0.5 - 1 

โดยมีแนวโน้มสูงข้ึนในทุกปี 
 

ตารางท่ี 7 อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง ปีงบประมาณ 2558 -2561 จากฐาน 

HDC 

  อัตราป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด อัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ปีงบประมาณ 
อายุ 15 ปีข้ึนไป อายุ 15 ปีข้ึนไป 

B A1 % B A2 % 

2559 37,115,398 174,992 0.47 37,626,766 200,953 0.53 

2560 37,471,699 185,434 0.49 37,471,679 215,200 0.57 

2561 37,450,935 199,740 0.53 37,451,719 247,371 0.66 

2562 37,000,832 209,021 0.56 37,000,881 267,942 0.72 

หมายเหตุ:  A1  หมายถึง  จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด ตามกลุ่มอายุ    

A2  หมายถึง  จำนวนผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด ตามกลุ่มอายุ  

B  หมายถึง  จำนวนประชากร ตามกลุ่มอายุ 
 

อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ปีงบประมาณ 2559-2562 จำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่ม

คนที่มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป มีอัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 1.85 กลุ่มอายุ 50 -59 ปี มี

อัตราป่วยด้วยหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ –0.52 กลุ่มอายุ 40-49  มีอัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด 
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ร้อยละ 0.18 และกลุ่มอายุ 15-39 ปี มีอัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เพียงร้อยละ 0.04  เท่าน้ัน 

โดยในปีล่าสุดมีแนวโน้มสูงข้ึนเพียงเล็กน้อยเท่าน้ันเมื่อเทียบกับปีก่อนหน้าน้ี 
 

แผนภาพที่ 14 อัตราป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด ปีงบประมาณ 2559 -2562 จำแนกตามกลุ่มอายุ จากฐาน 

HDC 
 

 
 

อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปีงบประมาณ 2559-2562 จำแนกตามกลุ่มอายุ พบว่า กลุ่มคนที่

มีอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป มีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 2.19 กลุ่มอายุ 50 -59 ปี มีอัตราป่วย

ด้วยหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 0.75 กลุ่มอายุ 40 -49 ปี  มีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 0.30 

และกลุ่มอายุ 15-39 ปี มีอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง เพียงร้อยละ 0.07 เท่านั้น โดยในปีล่าสุดมี

แนวโน้มสูงข้ึนเพียงเล็กน้อยเช่นกันเมื่อเทียบกับปีก่อนหน้าน้ี 

 

แผนภาพที่ 15 อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ปีงบประมาณ 2559 -2562 จำแนกตามกลุ่มอายุ  จากฐาน 

HDC 
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การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ 

ประเทศไทยมีการดำเนินกิจกรรมการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ จากหลายหน่วยงานในกระทรวง

สาธารณสุข อย่างไรก็ตาม กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรคยังคงเป็นผู้รับผิดชอบหลัก โดยมีคณะที่ปรึกษา

กำกับทิศทางที่มีการประชุมอย่างต่อเนื ่อง ซึ ่งแหล่งงบประมาณของกิจกรรมเหล่านี ้มาจากกระทรวง

สาธารณสุข และได้รับเพิ่มเติมจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) นอกจากน้ี ยังมี

งบประมาณเพิ ่มเติมเล็กน้อยจากกลไกความร่วมมือระหว่างรัฐบาล ไทยกับองค์การอนามัยโลก (CCS)  

กจิกรรมการเฝ้าระวังเกือบทั้งหมดได้ถูกจัดเข้าสู่ระบบโครงสร้างอย่างเป็นทางการ  

 แหล่งข้อมูลด้านการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ:  

 1. ข้อมูลการตาย จากระบบทะเบยีนราษฎร์ และสถิติชีพ ที่เก็บรวบรวมโดยกระทรวงมหาดไทยและ

กระทรวงสาธารณสุข  

 2. การสำรวจปัจจัยเสี่ยง 

• บุหรี่/ยาสูบ: สำนักงานสถิติแห่งชาติ ดำเนินการโครงการสำรวจพฤติกรรมการสูบบหุรี่และ
ด่ืมสุรา (ทุก 2 ปี) และโครงการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ (ทุก 3 ปี), การสำรวจระดับโลก

ด้านการสูบบุหรี่ในผู้ใหญ,่ สำนักควบคุมการบริโภคยาสูบและมหาวิทยาลัยมหิดล ดำเนินการ

สำรวจระดับโลกด้านการสูบบุหรี ่ 

• เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์:  สำนักงานสถิติแห่งชาติ ดำเนินการโครงการสำรวจพฤติกรรมการสูบ
บุหรี่และ ด่ืมสุรา (ทุก 2 ปี)  และโครงการสำรวจอนามัยและสวัสดิการ (ทุก 3 ปี)  

• กิจกรรมทางกาย: สำนักงานสถิติแห่งชาติ ดำเนินการสำรวจในผู้ใหญ่ ทุก 4 ปี  

• ปริมาณโซเดียม: มีการสำรวจความถ่ีในการบริโภคอาหาร และการสำรวจโซเดียมในปัสสาวะ 
ดำเนินการเป็นครั้งคราว ส่วนการสำรวจปริมาณไขมันทรานส์ในอาหาร ดำเนินการโดย 

มหาวิทยาลัยมหิดล ใน ปี 2550 และ 2560 ส่วนการสำรวจไขมันทรานส์ในเลือด และการ

สำรวจปริมาณ การบริโภคโซเดียม โดยการติดตามในปัสสาวะ 24 ช่ัวโมง เริ่มดำเนินการในปี 

2561  

• การสำรวจที่บูรณาการหลายปัจจัยเสี่ยง: การสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ
ร่างกาย ซึ่งดำเนินการในทุก 5 ปี มีประเด็นทางสุขภาพที่ครอบคลุมทั้งในเรื่อง พฤติกรรม

สุขภาพ ภาวะโรคที่สามารถตรวจวัดพื้นฐาน ได้แก่ การวัดสัดส่วนร่างกาย ความดันโลหิต 

และการตรวจวัดน้ำตาลในเลือด เป็นต้น โดยครอบคลุมทั้งในวัยทำงาน และวัยผู้สูงอายุ 

ดำเนินการมาอย่างต่อเน่ือง สำรวจครั้งแรกในปี พ.ศ. 2535 (ปี 2540 ปี 2547 ปี 2552) จน

ล่าสุดในปี พ.ศ. 2557 ดำเนินการโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)  และการสำรวจ

ภาวะอาหารและโภชนาการของประชากรไทย โดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข และภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี พ.ศ. 

2503, 2518, 2529, 2538 2546 และ 2552 ตามลำดับ สำหรับการสำรวจด้านพฤตกิรรม
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การบริโภคอาหารในปี พ.ศ. 2552 เป็นส่วนหน่ึงของการสำรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายครั้งที่ 4 ปี พ.ศ. 2552 ซึ่งดำเนินการโดย สำนักงานสำรวจสุขภาพประชาชน

ไทย (สสท) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส) และนับเป็นครั้งแรกของการสำรวจสขุภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายที่มีการสำรวจด้านโภชนาการรวมอยู่ด้วย โดยการสำรวจ

ครอบคลุมพฤติกรรมการกินอาหาร ความถี่ในการบริโภคอาหารชนิดต่างๆ และอาหารที่

บริโภคย้อนหลัง 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมา 

• โครงการการเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ ดำเนินการมาอย่าง

ต่อเนื่อง สำรวจครั้งแรกในปี พ.ศ. 2546 (ปี 2548 ปี 2550 ปี 2553) จนล่าสุดในปี พ.ศ. 

2558 เป็นข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพพื้นฐานของประชาชนไทย ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่เป็น

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ และการใช้บริการป้องกันควบคุมโรคจาก

ระบบบริการสุขภาพในระดับประชากร สามารถแสดงข้อมูลที่เป็นตัวแทนระดับเขต 

3. ข้อมูลการบริการสุขภาพ: ข้อมูลทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อยู่ในศูนย์ข้อมูล

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ข้อมูลจากฐาน Health Data Center: HDC ที่เป็นข้อมูลในฐานบริการ  ซึ่งมี

ข้อจำกัดที่แสดงถึงเฉพาะประชากรทีม่าใช้บริการในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข แต่เน่ืองจากเป็นฐานข้อมลู

ใหญ่ที่เก็บข้อมูลการใช้บริการทั่วประเทศ และมีการติดตามตลอดเป็นระยะทุกเดือน ทุกไตรมาส และต่อเน่ือง

หลายปี จึงถูกนำมาใช้เพื่อช้ีสถานการณ์หลักๆ ของโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย เน่ืองจากประชาชนประมาณ

ร้อยละ 60-80 ใช้บริการในหน่วยงานสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และเครือข่ายวิจัยกลุ่มสถาบันแพทยศาสตร์

แห่งประเทศไทย (MedResNet) ซึ่งมีการดำเนินการสำรวจทุก 1 ปี  
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จุดแข็งท่ีสำคัญ  ความท้าทายหลัก 

• มีความพยายามและให้ความสำคัญ
ต ่อการเฝ ้าระวังโรคไม่ต ิดต ่อใน

ลำดับที่สูง   

• กิจกรรมการสำรวจเฝ้าระวังส ่วน
ใหญ่ถูกนำเข้าสู ่ระบบโครงสร ้าง

อย่างเป็นทางการแล้ว   

• แหล่งทุนในการดำเนินกิจกรรมเฝ้า
ระวังมาจากภายในประเทศ   

• องค์กรภายในประเทศมีศักยภาพใน
การดำเนินการกิจกรรมการสำรวจ

เฝ้าระวัง 

 • มีความล่าช้าของเวลาระหว่างการสำรวจ การออกรายงาน การ
เผยแพร่ และการใช้ประโยชน์ (รายงานปี 2562 ยังต้องใช้ข้อมูล 

national exam survey:  NSES ของปี 2557)   

• ยังใช้ข้อมูลข่าวสารไม่เต็มที่ ในการผลักดันและกำกับทิศนโยบาย  
₋ การรายงานสาเหตุการตายยังไม่สมบูรณ์และคุณภาพยังไม่
น่าเชื่อถือ ข้อมูล HDC เป็นเพียงการรายงานผู ้ที ่ป่วยด้วยโรค

หลอดเลือดสมองเสียชีวิตเท่าน้ัน    

• การใช้ข้อมูลการบริการสุขภาพจาก HDC ยังไม่เต็มที ่ เพราะ

ปัญหาด้านคุณภาพที ่ย ังไม่น่าเชื่อถือและความครบถ้วนของ

ข้อมูล  

• การป้อนกลับข้อมูลและข่าวสารไปสู่หน่วยที่จัดเก็บข้อมูลตั้งต้น 
เพื่อการใช้ประโยชน์ระดับพื้นที่ ยังมีจำกัด  

• มีข ้อมูลค ่อนข้างจำกัจากภาคเอกชน สถานพยาบาลนอก

กระทรวงสาธารณสุข และข้อมูลในกรุงเทพมหานครด  

• การเฝ้าระวังปัจจัยทางสังคมที่กำหนดสุขภาพ และปัจจัยสิ่งเร้า

ก า รบ ร ิ โ ภ ค  ( Surveillance of social determinants and 

drivers) มีจำกัด  

• การพัฒนาศักยภาพคนทำงานด้าน IT และการเปล่ียนคนทำงาน   

 

คลังข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข 

 ปัจจุบันมีการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศในการเก็บรวบรวมข้อมูลสุขภาพ ทุกหน่วยบริการมีการบันทึก

ข้อมูลการให้บริการประจำวันในโปรแกรมระบบสารสนเทศของหน่วยบริการ (Hospital Information 

System – HIS) ซึ่งมีหลากหลายโปรแกรม และใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่บันทึกไว้จัดทำเป็นสารสนเทศเพื่อใช้

พัฒนาการบริการของหน่วยบริการ ปัจจุบันการพัฒนาคลังข้อมูลสุขภาพอาจแบ่ง ได้เป็น 2 ลักษณะคือ 

 1. คลังข้อมูลสุขภาพที่เป็นทางการของกระทรวงสาธารณสุข พัฒนาโดยสำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ร่วมกับสำนักเทคโนโลยีสารสนเทศ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เรียกว่า Health Data 

Center หรือ HDC เป็นระบบที่หน่วยบริการทุกแห่งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขต้องดำเนินการในทุกจังหวัด  

 ข้อมูลที่นำเข้าระบบ ใช้แฟ้มข้อมูลตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขจำนวน 43 แฟ้มมาตรฐาน 

ระยะเวลาในการส่งข้อมูล แบ่งได้เป็น 2 กรณี คือ 

• ข้อมูลผู้ป่วยนอกรายบุคคลของหน่วยบริการปฐมภูมิและโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/
โรงพยาบาลชุมชน ส่งภายในวันที่ 15 ของเดือนถัดไป 

• ข้อมูลผู้ป่วยในของโรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป/โรงพยาบาลชุมชน ส่งภายในวันสิ้นเดือน 
ของเดือนถัดไป 
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 แหล่งรับข้อมูล มี 2 แหล่งคือ HDC ที่ Cloud ของกระทรวงสาธารณสุข และ HDC ที่สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด กำหนดให้ทุกหน่วยบริการส่งข้อมูลไปที่ HDC ที่กระทรวงสาธารณสุขก่อนที่ระบบจะส่งต่อ

ข้อมูล (Sync) มาที่ HDC ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด 

 2. คลังข้อมูลสุขภาพท่ีพัฒนาขึ้นโดยหน่วยงานสาธารณสุขในระดับจังหวัด (แบบที่ 2) เป็นระบบที่

พัฒนาโดยบุคลากรของบางจังหวัด เช่น SData พัฒนาโดยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรรีัมย์  ข้อมูลที่นำเข้า

ระบบ ไม่จำกัดเฉพาะ 43 แฟ้มมาตรฐานเพราะไม่เพียงพอต่อการใช้งาน แต่จะพัฒนาโปรแกรมไปติดตั้งที่

หน่วยบริการเพื่อดึงชุดข้อมูลที่ต้องการจากฐานข้อมูล HIS ของหน่วยบริการ แล้วส่งข้อมูลไปที่คลังข้อมูล

สุขภาพที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ระยะเวลาในการส่งข้อมูล สามารถส่งได้ทุกวัน ตามต้องการข้ึนอยู่การ

กำหนดค่าในโปรแกรมเป็นระบบอัตโนมัติ แหล่งรับข้อมูล คือ ฐานข้อมูลคลังข้อมูลสุขภาพที่สำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัด 

 คลังข้อมูลสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขน้ีเป็นระบบที่ทุกหน่วยบริการต้องถือปฏิบัติ แต่พบว่าเป็น

ระบบที่ขาดความถูกต้องของข้อมูลค่อนข้างมาก ข้อมูลต่างๆจากรายงานต่ำกว่าที่ควรจะเป็นและข้อมูลจำนวน

หน่ึงไม่สามารถปรับแก้ไขได้  

 1. ความครบถ้วนของข้อมูล เนื่องจากข้อมูลใน HDC เป็นข้อมูลจาก 43 แฟ้มมาตรฐาน ยังไม่ตอบ

โจทย์ ในทุกยุทธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสุข การพัฒนาระบบสารสนเทศและรายงานต่างๆ จึงทำได้ไม่

ครบถ้วน ทำให้หน่วยงานระดับกรมวิชาการที่ต้องการข้อมูลจึงผลิตโปรแกรมเฉพาะงาน (Vertical Program) 

ข้ึนมาเป็นจำนวนมากเป็นการซ้ำเติมภาระการบันทึกข้อมูลที่เพิ่มมากข้ึน 

 2. ความทันเวลาของข้อมูล เนื ่องจากมีกำหนดเวลาในการส่งข้อมูลเดือนถัดไป และขึ ้นอยู ่กับ

ผู้ปฏิบัติงานส่งออกด้วยตัวเองจากโปรแกรม HIS ของหน่วยบริการ กว่าจะได้ข้อมูลครบถ้วนทุกหน่วยบริการจงึ

ต้องใช้เวลาไม่น้อยกว่า 2 เดือน ไม่ทันต่อการใช้งาน 

 3. นโยบายการใช้ข้อมูลมาแลกเงิน ทำให้ผู้ปฏิบัติงานมีพฤติกรรมให้ความสำคัญของข้อมูลที่ได้เงิน

มากกว่าข้อมูลที่ไม่ได้เงินเป็นผลให้ข้อมูลเบี่ยงเบนมาทางข้อมูลที่ได้เงินมากกว่า 

 4.  ความปลอดภัยของข้อมูล ผู้ปฏิบัติงานยังขาดความตระหนักในเรื่องความปลอดภัยของข้อมูล

ผู้ป่วยมีการส่งข้อมูลผูป้่วยในเครือข่ายสงัคมสาธารณะ เช่น LINE, Facebook เป็นต้น อย่างแพร่หลาย แต่ขาด

มาตรการรักษาความปลอดภัยที่เพียงพอ 

 5. คุณภาพของข้อมูล จากการตรวจสอบเบือ้งต้นของจังหวัดชลบุร ีพบว่า มีปัญหาความไม่ถูกต้องของ

ข้อมูลจำนวนมากส่งผลให้เมื ่อประมวลผลข้อมูลจาก HDC เป็นรายงานจึงดูต่ำมากจนไม่น่าเชื ่อถือ จึงไม่

สามารถนำมาติดตามผลการดำเนินงานได้  

 

 

 



 
โครงการ ทบทวนสถานการณ์และผลการดำเนินงานปอ้งกันควบคมุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย พ.ศ. 2560-2562 |  34 

2.3 ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการป้องกันและควบคมุโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable 

Diseases: NCDs) ในต่างประเทศ 

 

2.3.1 ประเทศสิงคโปร์ 

 เป็นหนึ ่งในประเทศสมาชิกของประชาคมอาเซียนที ่ม ีด ัชนีการพัฒนาของประชากร (Human 

Development Index - HDI) เท่ากับ 0.932 ในปี ค.ศ. 2018 ซึ่งเป็นอันดับ 9 ของโลก และเป็นอันดับหน่ึง

ของกลุ่มประเทศอาเซียน และมีรายได้ต่อหัวประชากร (GDP per capita) สูงมากที่สุดในกลุ่มประเทศสมาชิก

อาเซียน คือ 85,535 (2011 PPP $) ในปี ค.ศ. 2018 ในขณะที่ประเทศไทยมีค่า HDI เท่ากับ 0.755 และมี 

GDP per capita ในปี ค.ศ. 2018 เท่ากับ 16,278 (2011 PPP $)1  

ประเทศสิงคโปร์มีคณะกรรมการระดับชาติที่เรียกว่า National Health Promotion Board (NHPB) 

ซึ่งทำหน้าที่สนับสนุนและขับเคลื่อนกิจกรรมเพื่อการสร้างเสรมิสุขภาพ เพื่อป้องกันการเกิดโรคและลดการตาย

ก่อนวัยอันควรของชาวสิงคโปร์จากโรค NCDs โดย NHPB ได้รับงบประมาณสนับสนุนจากทางรัฐบาลสิงคโปร์ 

แต่ใช้รูปแบบการบริหารงานแบบภาคเอกชน โดยมีการคัดเลือกและ contract CEO เข้ามาบริหารงานใน

องค์กรให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่ต้ังไว้  

ในปี ค.ศ. 2012 ประเทศสิงคโปร์ได้มีการจัดตั้งคณะทำงานเพื่อจัดทำแผน Healthy Living Master 

Plan2 เพื่อทำให้ประชาชนชาวสิงคโปร์มี healthy living สามารถเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพได้ง่าย เป็น

ธรรมชาติ โดยปราศจากอุปสรรคในด้านต่างๆ ทั้งนี ้ประเด็นในเรื ่องระบบบริการสุขภาพเป็นประเด็นที่

ประชาชนชาวสิงคโปร์ให้ความสำคัญเป็นลำดับต้นๆ และส่วนใหญ่มีความเห็นว่า การสร้างเสริมสุขภาพและ

การสนับสนุนให้ประชาชนชาวสิงคโปร์มี healthy lifestyle เป็นแนวทางสำคัญที่จะนำไปสู่การมีคุณภาพชีวิต

ที่ดี มีสุขภาพที่แข็งแรง และลดภาระค่าใช้จ่ายในด้านการรักษาพยาบาลของประเทศและของประชาชน   

 ซึ ่งจากการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ (risk factors) ที่เกี่ยวข้องกับภาระโรค (burden of 

disease) ของประชาชนชาวสิงคโปร์ จากข้อมูลปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ พบว่าภาวะน้ำหนักเกินและความอ้วน 

การสูบบุหรี่ ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ เป็นปัจจัย

เสี่ยงทางสุขภาพที่สำคัญ 5 อันดับแรกของประชาชนชาวสิงคโปร์ ทั้งนี้จากการสำรวจพบว่า ประชาชนอายุ

ระหว่าง 18-69 ปี ประมาณร้อยละ 26 มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพยีงพอ ดังน้ันแผนยุทธศาสตร์เพื่อให้ประชาชน

ชาวสิงคโปร์มีสุขภาพที่ดี และลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพจึงประกอบด้วยแนวทางการปฏิบัติในระดับบุคคล 5 

แนวทางสำคัญ คือ  

 

 

 

                                                             
1 UNDP.  Human Development Reports 2018.  http://hdr.undp.org/en/countries  

2 https://www.moh.gov.sg/resources-statistics/reports/the-healthy-living-master-plan  
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1. exercise regularly  

2. eat healthily  

3. be smoke-free   

4. undergo regular health screening  

5. seek prompt treatment 

 และจากการทำประชาพิจารณ์เพื่อรับฟังความคิดเห็นจากสาธารณชน พบว่าประชาชนชาวสิงคโปร์

ต้องการให้บริการสร้างเสริมสุขภาพในสิงคโปร์มีการกระจายตัวอย่างทั ่วถึงในทุกพื้นที่ และประชาชนที่

ประกอบอาชีพต่างๆ สามารถเข้าถึงบริการสร้างเสริมสขุภาพได้โดยง่าย เป็นธรรมชาติ ปราศจากอุปสรรค และ

อยู่ในชีวิตประจำวัน ทั้งน้ีเพื่อให้ประชาชนมีอายุยืนยาวและมีสุขภาพที่ดี โดยเป้าหมายที่สำคัญคือ ในปี ค.ศ. 

2020 ประชาชนชาวสิงคโปร์ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพได้ต้ังแต่บริเวณหน้าบ้าน ที่ทำงาน 

และทุกสถานศึกษา โดยการที่จะบรรลุเป้าหมายดังกล่าวจะต้องใช้ยุทธศาสตร์ 3Ps คือ 

 1.  Place - a conducive environment for healthy living คือ การจัดให้มีระบบบริการสร้าง

เสริมสุขภาพในสิงคโปร์ ที่มีการกระจายตัวอย่างทั่วถึงในทุกพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย 

 2.  People - a socially inclusive community for healthy living คือ ประชาชนที ่ประกอบ

อาชีพต่างๆ ในทุกกลุ่มวัยและทุกกลุ่มอายุ สามารถเข้าถึงบริการสร้างเสริมสุขภาพได้โดยง่าย เป็นธรรมชาติ 

ปราศจากอุปสรรค และอยู่ในชีวิตประจำวัน ทั้งนี้การได้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวและบคุคล

รอบข้าง เป็นปัจจัยที่มีความสำคัญที่ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  

 3.  Price - affordable options for healthy living คือ ราคาของบริการสรา้งเสริมสุขภาพ จะต้อง

มีราคาถูกและประชาชนสามารถจ่ายได้ และไม่ควรมีราคาแพงจนกลายเป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการสร้าง

เสริมสุขภาพน้ันๆ 

 โดยประเทศสิงคโปร์ได้เสนอวิธีการในการบรรลุเป้าหมายของ Healthy Living Master Plan ไว้ดังน้ี  

ก) บูรณาการและร่วมพัฒนาสภาพแวดล้อมทางกายภาพและสังคมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
ของประชาชนเข ้ าไปในช ุมชนท ุกแห ่ งในท ุกระด ับ  ( Integrating physical and social 

environments in the community),   

ข) สร้างความตื ่นตัวในการมี healthy living ในกลุ ่มเด็ก เยาวชนและคนหนุ ่มสาว (creating 

greater awareness for healthy living among the young),    

ค) สร้างสถานที่ทำงานที่มีสุขภาวะและเป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม (building a healthy workplace 

ecosystem)   
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2.3.2 ประเทศศรีลังกา 

ศรีลังกาเป็นประเทศกำลังพัฒนาที่เป็นสมาชิกในกลุ่มประเทศ WHO South-east Asia Region ซึ่ง 

NCDs เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตร้อยละ 83 ของการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรชาวศรีลังกา โดยโรค 

NCDs ที่เป็นสาเหตุการตายลำดับต้นๆ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 34)  โรคมะเร็ง (ร้อยละ 14) 

โรคเบาหวาน (ร้อยละ 9)  โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (ร้อยละ 8) และ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ (ร้อยละ 

18)3  

ในประเทศศรีลังกา ระบบบริการสุขภาพภาครัฐให้บริการโดยไม่คิดค่าใช้จ่าย (ฟรี) ในด้านการส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรค และบริการประเภทผู้ป่วยใน (เกือบทั ้งหมด) และน้อยกว่าร้อยละ 50 ของการ

ให้บริการแบบผู้ป่วยนอก ทั้งน้ีการเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำคัญของการเจ็บป่วยจาก NCDs ทำให้ประชาชนต้องมี

การร่วมจ่ายมากข้ึน เน่ืองจากความไม่เพียงพอของยาและเวชภัณฑ์ รวมทั้งเครื่องมือในการวินิจฉัยของระบบ

บริการภาครัฐ ทำให้ประชาชนชาวศรีลังกาส่วนหน่ึงต้องไปใช้บริการจากภาคเอกชน และต้องแบกรับภาระใน

เรื่องค่าใช้จ่ายในการวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลโรค NCDs ด้วยตนเอง ซึ่งส่งผลให้ครัวเรือนที่มีเศรษฐานะ

ยากจนหรือเป็นประชากรกลุ่มชายขอบไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพของ NCDs ที่มีราคาค่อนข้างแพงได้  

อย่างไรก็ตาม ประเทศศรีลังกาได้วางเป้าหมายสำคัญในการต่อสู้กับภาระโรคที่เกิดจาก NCDs ใน 3 

เป้าหมายคือ  

1.  การควบคุมการบริโภคยาสูบ   

2.  การตรวจคัดกรองและให้การรักษาพยาบาลในระยะเริ่มต้น สำหรับผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือด  

3.  การเปิดโอกาสให้ประชาชนสามารถเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ รวมทั้งเทคโนโลยีสุขภาพที่มีความ

จำเป็นสำหรับการควบคุมป้องกันโรค NCDs   

นอกจากนี ้ร ัฐบาล ศรีลังกายังคงดำเนินการอย่างต่อเนื ่องในการควบคุมการบริโภคเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอล์   

สนับสนุนให้ประชาชนออกกำลังกายและมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม รวมทั้งลดการบริโภคเกลือเพื่อลด

ความชุกของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และการลดภาวะน้ำหนักเกิน/โรคอ้วน ในประชากร 

ประเทศศรีลังกาได้สรุปบทเรียนของการประสบความสำเร็จในการควบคุมและป้องกันโรค NCDs ไว้ 8 

ประการคือ  

1. ประเทศสามารถสร้างความเข้มแข็งและประสิทธิผลของแผนยุทธศาสตร์ชาติในการควบคุมและ
ป้องกันโรค NCDs ผ่านการพัฒนากฎหมายและข้อบังคับในประเทศและกฎหมาย/ข้อบังคับ

ระหว่างประเทศ รวมทั้งการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ในระดับโลกเพื่อการควบคุมและ

ป้องกันปัญหาโรค NCDs  

                                                             
3 https://www.who.int/nmh/countries/2018/lka_en.pdf?ua=1 
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2. การพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์ในการแก้ไขปัญหาอื่นๆ ที่มีความเกี่ยวข้องกับโรค NCDs เป็น

เรื่องที่มีความสำคัญ และจะส่งผลต่อการประสบความสำเร็จในการแก้ไขปัญหาโรค NCDs ของแต่

ละประเทศ เช่น การปรับปรุง living standards ของประชาชน การเข้าถึงการศึกษาขั้นพื้นฐาน

อย่างถ้วนหน้าและการมีความเสมอภาคทางเพศ (gender equity) เป็นต้น 

3. การจ ัดลำด ับความสำคัญ (priority setting) ในการควบคุมและป ้องก ันโรค NCDs เป็น

กระบวนการที่สำคัญในการต่อสู้กับปัญหาเรื่อง NCDs ภายใต้บริบทของการมีทรัพยากรอย่าง

จำกัด 

4. การตัดสินใจเลือกมาตรการด้านสุขภาพที่มีประสิทธิผล (efficacy) และมีความคุ ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ (cost-effectiveness) และเหมาะสมในบริบทของประเทศกำลังพัฒนา จะทำให้

สามารถขยายการเข้าถึงมาตรการที่มีประสิทธิผลดังกล่าวอย่างถ้วนหน้า และเป็นไปอย่างย่ังยืน  

5. ความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน (public-private partnership) ในการแก้ไขปัญหาโรค 

NCDs จะมีประสิทธิผลและประสบความสำเร็จ หากรัฐบาลมีนโยบายและมีการออกกฎหมาย/

กฎระเบียบ ที่คำนึงถึงสุขภาพของประชาชนและประโยชน์ของประชาชนโดยรวม 

6. การดำเนินการตามมาตรการที่มีประสิทธิผลเพื่อการป้องกันโรค NCDs ในเด็ก สามารถดำเนินการ

ได้อย่างมีประสิทธิภาพภายในโรงเรียน  

7. ความร่วมมือกันระหว่างภาคสุขภาพ (health sector) กับภาคส่วนอื ่นๆ สามารถเร่งรัดและ

ก่อให้เกิดความก้าวหน้าได้ โดยต้องมีหน่วยงานเจ้าภาพอย่างน้อยหน่ึงหน่วยงาน ทำหน้าที่ติดตาม 

เร่งรัดการดำเนินงานและแก้ไขปัญหาอุปสรรคต่างๆ ที่เกิดข้ึน  

8. ความมุ่งมั่นและการให้พันธะสัญญาของผู้บริหารระดับสูงของประเทศ เป็นปัจจัยทีม่ีความสำคัญ
ต่อความสำเร็จในการควบคุมและป้องกันโรค NCDs    
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2.3.3 ประเทศมาเลเซีย 

มาเลเซียเป็นประเทศกำลังพัฒนาที่เป็นสมาชิกในกลุ่มประเทศ ASEAN ซึ่ง NCDs เป็นสาเหตุของการ

เสียชีวิตร้อยละ 74 ของการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรชาวมาเลเซีย โดยโรค NCDs ที่เป็นสาเหตุการตาย

ลำดับต้นๆ ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 35)  โรคมะเร็ง (ร้อยละ 16) โรคระบบทางเดินหายใจ

เรื้อรัง (ร้อยละ 4) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 3) และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่นๆ (ร้อยละ 16) ตามลำดับ4  ทั้งน้ีข้อมูล

อัตราชุกของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกดิ NCDs ในประเทศมาเลเซียที่สูงกว่าประเทศอื่นๆ ในภูมิภาคอาเซียน 

และประเทศญี่ปุ่น คือ ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ้วน (obesity) และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ 

(physical inactivity) นอกจากน้ัน ประเทศมาเลเซียยังมีอัตราชุกที่ค่อนข้างสูงในการสูบบุหรี่ ภาวะความดัน

โลหิตสูง และมีไขมันในเลือดสูง ตามลำดับ         

 

ตารางท่ี 8 อัตราชุกของปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิด NCDs ของประเทศในภูมิภาคอาเซียน และประเทศญี่ปุ่น 

 
 

 

ประเทศมาเลเซียได้มีการจัดทำแผนยุทธศาสตร์ชาติเพื่อแก้ไขปัญหา NCDs (National Strategic 

Plan for NCDs) ค.ศ. 2016-2025 ซึ่งเป็นการดำเนินการต่อเนื่องจากแผนยุทธศาสตร์ชาติฉบับก่อนหน้าน้ี 

(ค.ศ. 2010-2014) โดยมีเป้าหมายในการควบคุมและป้องกันโรค NCDs 3 กลุ่มโรคที่มีความสำคัญ ได้แก่ 

                                                             
4 https://www.who.int/nmh/countries/2018/mys_en.pdf?ua=1 
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โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคมะเร็ง รวมทั้งการให้ความสำคัญกับ 4 ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การ

บริโภคยาสูบ (tobacco use) การบริโภคอาหารที่มีผลเสียต่อสุขภาพ (unhealthy diet) การมีกิจกรรมทาง

กายที่ไม่เพียงพอ (physical inactivity) และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (harmful use of alcohol)  

ทั้งน้ีแผนยุทธศาสตร์ชาติฯ ของมาเลเซีย มีวัตถุประสงค์ที่สำคัญ 5 ประการ ได้แก่  

1. เพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งและศักยภาพของประเทศในการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในด้านภาวะการนำ (leadership) การอภิบาลระบบ (governance) การกำหนดนโยบาย

และการประสานงานระหว่างภาคส่วนต่างๆ (multi-sectoral action) ที่เกี่ยวข้อง   

2. เพือ่ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs และปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ (social determinants 

of health) โดยการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ  

3. เพื่อสร้างความเข้มแข็งให้กับระบบสุขภาพของประเทศมาเลเซียในการควบคุมและป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื ้อรังและปัจจัยสังคมกำหนดสุขภาพ (social determinants of health) ผ่านระบบ

สาธารณสุขมูลฐานที ่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง (people-centered primary health care) 

และระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (universal health coverage) 

4. สนับสนุนและพัฒนาศักยภาพของประเทศในการทำงานวิจัยที่มีคุณภาพและการมีมาตรการที่มี
ประสิทธิภาพในการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   

5. เพื่อประเมินแนวโน้มและปจัจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งความก้าวหน้าในการควบคุม
และป้องกันโรค NCDs ของประเทศมาเลเซีย   

การดำเนินงานควบคุมและป้องกนัโรค NCDs มีลักษณะแบบบูรณาการ ซึ่งจะทำให้การดำเนินการเพือ่

ควบคุมและป้องกันโรค NCDs มีประสิทธิภาพมากขึ้น ดังนั้น การดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ชาติฯ ของ

มาเลเซียจะสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกับแผนยุทธศาสตร์ชาติอื่นๆ ได้แก่  

1. National Plan of Action for Nutrition of Malaysia (NPANM) III 2016-2025  

2. National Strategic Plan for Tobacco Control 2015-2020  

3. Policy Options to Combat Obesity in Malaysia 2016-2025  

4. Salt Reduction Strategy to Prevent and Control NCD For Malaysia 2015-2020  

5. National Strategic Plan for Active Living 2016-2025  

6. Malaysia Alcohol Control Action Plan 2013-2020  

7. National Strategic Plan for Cancer Control Program 2016-2020  

8. Strengthening Chronic Disease Management At Primary Care Level through the 

Enhanced Primary Health Care (EnPHC) initiative  

9. KOmuniti Sihat PErkasa Negara (KOSPEN) initiative 
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ทั้งนี้ประเทศมาเลเซียได้ตระหนักถึงความสำคัญในการสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาครัฐ

และกระทรวงต่างๆ นอกเหนือจากกระทรวงสาธารณสุข ในการควบคุมและป้องกันโรค NCDs ดังน้ัน ประเทศ

มาเลเซียจึงได้จัดตั ้งคณะกรรมการในระดับรัฐมนตรีที ่ เร ียกว่า “Cabinet Committee for A Health 

Promoting Environment” (Jawatankuasa Kabinet bagi Persekitaran Hidup yang Sihat or JKPHS) 

ซึ่งมีรองนายก รัฐมนตรีเป็นประธานของคณะกรรมการดังกล่าว คณะกรรมการประกอบด้วยรัฐมนตรีจาก

กระทรวงต่างๆ 11 กระทรวง ได้แก ่

1. Minister of Health  

2. Minister of Education  

3. Minister of Higher Education  

4. Minister of Information, Communications, Arts & Culture  

5. Minister of Rural & Regional Development  

6. Minister of Agriculture and Agro-based Industry  

7. Minister of Youth & Sports  

8. Minister of Human Resources  

9. Minister of Domestic Trade, Co-operatives and Consumerism  

10. Minister of Housing and Local Governments  

11. Minister of Women, Family and Social Affairs 

ประเทศมาเลเซียได้ริเริ่มการดำเนินงานควบคุมและป้องกันโรคและปัจจัยเสี่ยงของ NCDs โดยใช้

มาตรการระดับชุมชน (community-based intervention) เพื่อให้ประชาชนชาวมาเลเซียมีศักยภาพ มี

ส่วนร่วมและรับผิดชอบกับสุขภาพของแต่ละบุคคลผ่านโครงการที่มีชื่อว่า “KOmuniti Sihat Perkasa 

Negara” or KOSPEN ซึ่งจะมีนำมาตรการควบคุมและป้องกัน NCDs ในระดับชุมชนมาใช้ในการทำงาน

กับประชาชนผ่านอาสาสมัครสาธารณสุข (health volunteers) ซึ่งได้รับการฝึกอบรมมาเป็นอย่างดี ใน

การทำหน้าที่เป็น “change agents” ในระดับชุมชน เพื่อให้ในระดับบุคคลมี healthy lifestyles และ

สามารถมีส่วนร่วมผ่านเป้าหมายในระดับบุคคล 5 เรื่อง คือ  

1. healthy diet,  

2. active living,  

3. smoke-free,  

4. weight management, และ  

5. routine community NCD risk factor screening  
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ซึ ่งสถานะของการดำเนินงานของ KOSPEN ณ เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 พบว่ามีการจัดต้ัง 

KOSPEN localities จำนวน 5,900 แห่งและมีอาสาสมัครจำนวน 36,000 คนได้รับการฝึกอบรม และได้

ดำเนินการคัดกรองประชากรจากภาวะเสี่ยงของ NCDs จำนวนเกือบ 400,000 ราย ทั้งน้ีร้อยละ 75 ของ

ประชาชนที่ถูกคัดกรองถูกส่งต่อไปรับการตรวจวินิจฉัยเพื่อยืนยันภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และร้อยละ 35 

มีภาวะความดันโลหิตสูง รวมทั้งมีภาวะอ้วนระดับ 2 (BMI ≥ 35 kg/m2) และในช่วงปัจจุบัน อาสาสมัคร 

KOPSEN มากกว่า 200 แห่ง ได้ดำเนินงานอย่างประสบความสำเร็จ ในเรื่องของ weight management 

program   
 

 
สิงคโปร์ ศรีลังกา มาเลเซีย 

โครงสร้าง National Health Promotion 

Board 

 
“Cabinet Committee 

for A Health 

Promoting 

Environment” 

NCDs (National 

Strategic Plan for 

NCDs) ค.ศ. 2016-

2025 

เป้าหมาย 1) exercise regularly  

2) eat healthily  

3) be smoke-free   

4) undergo regular health 

screening  

5) seek prompt treatment 

ควบคุมการบริโภคยาสูบ 

การตรวจคัดกรองและให้การรักษาพยาบาล

ในระยะเริ่มต้นผู้ที่เส่ียงต่อโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

ประชาชนสามารถเข้าถึงยาและเวชภัณฑ์ 

รวมทั้งเทคโนโลยีสุขภาพที่จำเป็นสำหรับ

การควบคุมป้องกันโรค NCDs  

1) healthy diet,  

2) active living,  

3) smoke-free,  

4) weight 

management, และ  

5) routine 

community NCD risk 

factor screening  

มาตรการ 3Ps: Place, People, Price 

สภาพแวดล้อม 

ความตื่นตัวในเด็กและเยาวชน 

สถานที่ทำงาน 

การพัฒนาด้านนโยบายกฎหมาย และแก้ไข

ปัญหาอ่ืน จัดลำดับความสำคัญ การเลือก

มาตรการ กลุ่มเป้าหมายเด็ก multi-

sectors PPP 

Leadership  

community-based 

intervention 

“KOmuniti Sihat 

Perkasa Negara” or 

KOSPEN 
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2.4 บริบททางสังคมท่ีมีผลต่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

สำหรับบริบททางสงัคมที่เกี่ยวเน่ืองกับปัจจัยเสีย่งของการเกิดโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรค

หลอดเลือดหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง ในรายงานน้ีประกอบด้วย 4 เรื่อง ได้แก่  

1. อาหาร  
2. การออกกำลังกาย  
3. แอลกอฮอล์  
4. บุหรี่  
 

2.4.1 อาหาร 

 

มาตรการทางกฎหมายและภาษีเพ่ือ “ลดหวาน มัน เคม็” 

 

“ลดหวาน” 

การเก็บภาษีความหวาน เป็นหนึ่งในกลุ่มสินค้าที่ถูกปรับภาษีตาม พ.ร.บ. ภาษีสรรพสามิต พ.ศ. 

2560 ซึ ่งมีผลบังคับใช้ในวันที ่ 16 กันยายน พ.ศ. 2560 แต่ให้เวลาผู ้ประกอบการปรับตัว 2 ปี เพื ่อให้

ผ ู ้ประกอบการลดปริมาณน้ำตาลในสินค้าของตัวเองลง และตั ้งแต่วันที ่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 หาก

ผู้ประกอบการไม่ปรับสูตรน้ำตาลให้ต่ำลง จะเสียภาษีในอัตราก้าวหน้า 6 ระดับ โดย  

1. เครื่องด่ืมที่มีปริมาณน้ำตาลไม่เกิน 6 กรัมต่อ 100 มิลลิลิตร เว้นการเก็บภาษี   

2. ที่มีปริมาณน้ำตาลเกิน 6 กรัม แต่ไม่เกิน 8 กรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร เสียภาษี 0.10 บาทต่อลิตร 

3. ที่มีปริมาณน้ำตาลเกิน 8 กรัมแต่ไม่เกิน 10 กรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร เสียภาษี 0.30 บาทต่อลิตร  

4. ที่มีปริมาณน้ำตาลเกิน 10 กรัม แต่ไมเ่กิน 14 กรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร เสียภาษี 0.50 บาทต่อลิตร 

และ 5. ที่มีปริมาณน้ำตาลเกิน 14 กรัมต่อ 100 มิลลิลิตร เสียภาษี 1 บาทต่อลิตร 

หลังจากนั้น ตั้งแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 เครื่องดื่มที่มีปริมาณ

น้ำตาลเกิน 14 กรัม แต่ไม่เกิน 18 กรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร เสียภาษี 3 บาทต่อลิตร และ ที่มีปริมาณน้ำตาลเกนิ 

18 กรัมต่อ 100 มิลลิลิตร เสียภาษี 5 บาทต่อลิตร 

ในช่วงต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2564 จนถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2566 เครื่องด่ืมที่มีปริมาณ

น้ำตาลไม่เกิน 8 กรัม แต่ไม่เกิน 10 กรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร เสียภาษี 1 บาทต่อลิตร เครื่องดื่มที่มีปริมาณ

น้ำตาลเกิน 10 กรัมแต่ไม่เกิน 14 กรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร เสียภาษี 3 บาทต่อลิตร และ ที่มีปริมาณน้ำตาลเกิน 

14 กรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร เสียภาษี 5 บาทต่อลิตร 

ขณะที่ต้ังแต่วันท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2566 เป็นต้นไป เครื่องด่ืมที่มีปรมิาณน้ำตาลเกิน 6 กรัม แต่ไม่เกิน 

8 กรัม ต่อ 100 มิลลิลิตร เสียภาษี 1 บาทต่อลิตร เครื่องด่ืมที่มีปริมาณน้ำตาลเกิน 8 กรัม แต่ไม่เกิน 10 กรัม 



 
โครงการ ทบทวนสถานการณ์และผลการดำเนินงานปอ้งกันควบคมุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย พ.ศ. 2560-2562 |  44 

ต่อ 100 มิลลิลิตร เสียภาษี 3 บาทต่อลิตร และเครื่องดื่มที่มีปริมาณน้ำตาลเกิน 10 กรัมต่อลิตร เสียภาษี 5 

บาทต่อลิตร 

จากการปรับภาษีสรรพสามิต ทำให้มีการปรับราคาเคร่ืองด่ืมสูงขึ้น จากการสำรวจตลาดในเบื้องต้น 

ราคามีการปรับข้ึนมาต้ังแต่ 1-3 บาทต่อกระป๋องหรือขวด ซึ่งดูแล้วอาจไม่มาก แต่ถ้าพิจารณาเป็นค่าร้อยละที่

เพิ่มข้ึนจะค่อนข้างมาก เพราะเครื่องด่ืมน้ำอัดลมกระป๋องบางย่ีห้อปรับราคาเพิ่มข้ึนจาก 10 บาทเป็น 11 บาท 

หรือเพิ่มข้ึน ร้อยละ 10 การข้ึนภาษี

เป ็นอ ีกหน ึ ่ งป ัจจ ัยท ี ่ กดด ันให้

ผู้ประกอบการเครื่องดื่มต้องปรับตัว

เพื่อกระตุ้นการตัดสินใจซื้อและเพิ่ม

ยอดขายให้มากขึ้น โดยออกกลยุทธ์

ไปในทิศทางเดียวกัน คือ นำเสนอ

เครื่องดื่มใหม่ๆ เพิ่มเติม โดยเน้น

จุดขายสูตรน้ำตาลน้อย และยังตอบ

ร ับกระแสรักส ุขภาพ หร ือเล ือก

แนวทางปรับสูตรเครื่องดื่มที่มีอยู่

เด ิมด ้วยการลดปร ิมาณน้ำตาล

กระแสการใส่ใจต่อสุขภาพที่มากข้ึน

ของผู้บริโภค รวมทั้งการปรับขนาด

บรรจุภัณฑ์ให้หลากหลายมากขึ้น 

โดยใช้กลยุทธ์ที่เรียกว่า "การตลาดไซส์เล็กลง" คือ การออกผลิตภัณฑ์เครื่องด่ืมขวดและกระป๋องขนาดเล็กลง

ในราคาที่แพงขึ้น ซึ่งช่วยให้สัดส่วนกำไรของบริษัทสูงขึ้น เพราะธุรกิจน้ำอัดลมกำลังถูกกดดันอย่างหนกัให้

คำนึงถึงสุขภาพของผู้บริโภคมากข้ึน เช่น โค้กกระป๋องขนาด 12 ออนซ์ถูกแทนที่ด้วยขนาด 7 ออนซ์ แม้ขายได้

จำนวนน้อยกว่าเดิมร้อยละ 30 แต่ทำรายได้มากข้ึน ซึ่งการขยับตัวของโค้กเกิดข้ึนจากแนวคิดที่เช่ือว่าเครือ่งด่ืม

ขนาดเล็กลงจะเพิ่มยอดขายได้เพราะ "หลายคนมีความสุขกับการด่ืมโค้กมากข้ึน บ่อยข้ึน ในราคาที่ลดลงจาก

เ ด ิ ม เ ล ็ ก น ้ อ ย "  Coca-Cola has an internal strategy called 'marketing in smaller sizes' to make 

people buy its soda more often for more money, Business Insider  (ท ี ่ ม า  : https://www. 

business insider.com/coca-cola-has-a-marketing -in-smaller-sizes-strategy-2015-11) หรือกรณีของ

เป๊ปซี่ที่มีการปรับโฉมแพ็กเกจจิ้งแบบกระป๋อง ด้วยการปรับให้เป็นสลีท หรือสลิมแคนโหมด โดยไซส์สลิมแคน

ขนาดเล็กนั้น สามารถตอบโจทย์กลุ่มคนดื่มที่เป็นสาวออฟฟิศที่อยากดื่มน้ำอัดลมในบางเวลาด้วยปริมาณไม่

มากนัก (ที่มา: เปดิ 4 กลยุทธ์โค้ก – เป๊ปซี่ ทำอย่างไรให้ผู้บริโภคยังคงด่ืมน้ำอัดลมอย่างต่อเน่ือง, Brand Age 

Online, http://www. brandage.com/article/4880/coke-pepsi) 
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ด้านผู้บริโภค แม้ต้องการความอร่อยเหมือนเดิม แต่ไม่อยากได้แคลอรีเ่พิ่ม จึงมักเลือกเครื่องด่ืมที่ผสม

สารให้ความหวานแทนน้ำตาล ซึ่งสารแทนความหวานของน้ำตาลที่ผู้ผลิตเครื่องดื่มมักใช้กัน คือ    แอสปาร์

แตมที่ให้ความหวานมากกว่าน้ำตาล 200 เท่าในปริมาณที่เท่ากัน และซูคราโลสที่ให้ความหวานมากกว่า

น้ำตาล 600 เท่าในปริมาณที่เท่ากัน ซึ่งสารทั้งสองตัวน้ีมาจากการสังเคราะห์ด้วยกระบวนการทางเคมี มีราคา

ปานกลาง จากการวิจัยพบว่าแอสปาร์แตมมีผลข้างเคียงบ้าง และความเป็นสารเคมีที่เมื่อบริโภคไปนานๆ 

อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพในระยะยาวได้ ส่วนซูคราโลสเป็นสารให้ความหวานท่ีปลอดภัย ถึงแม้เป็นสารเคมี

แต่ไม่สะสมในร่างกายเน่ืองจากกระบวนการผลิต องค์การอนามัยโลกยอมรับอย่างเป็นทางการแล้วว่ามีความ

ปลอดภัยเทียบเท่าน้ำตาลจากธรรมชาติ ขณะที่สารให้ความหวานอีกตัว คือ สตีเวีย หรือหญ้าหวาน มีความ

หวานกว่าน้ำตาล 300 เท่าในปริมาณที่เท่ากัน สามารถใช้ปรุงอาหารที่มีความร้อนสูงได้ ไม่มีรายงานว่าเกิดผล

กระทบต่อสุขภาพ แต่ที่สำคัญ คือ มีราคาสูง  

เนื ่องจากเครื ่องดื ่มหลายๆ ตัวในตลาดมีแคลอรีที ่ 0 จากการใช้สารให้ความหวานแทนน้ำตาล 

ผู้บริโภคจะด่ืมเครื่องด่ืมเหล่าน้ีอย่างไม่ต้องกังวลมาก และอาจทำให้ผู้บริโภคติดหวาน ทำให้กินอาหารอ่ืน ๆ 

ท่ีมีรสหวานมากขึ้นได้ ซึ่งนอกจากเครื่องด่ืมแบบบรรจขุวดที่ขายตามร้านสะดวกซื้อแลว้ เคร่ืองด่ืมและอาหาร

ในตลาดส่วนใหญ่ใช้น้ำตาลทรายขาวปกติ ไม่ได้ใช้สารแทนความหวาน ไม่ว่าชานมไข่มุก กาแฟโบราณตาม

ร้าน ไอศกรีม ขนมหวานทั้งไทยและเทศ หรือแม้แต่ข้าวแกง ถ้าสังเกตดีๆรู้สกึได้ว่ารสชาติกับข้าวมักติดหวาน

มาพอสมควร ดังนั้น การปรับขึ้นภาษีสรรพสามิตความหวานจากน้ำตาลเป็นมาตรการอ้อมที่ช่วยให้คนไทย

บริโภคน้ำตาลได้น้อยลงเล็กน้อยเท่านั้น แต่ยังมีอาหารอีกมากที่มีน้ำตาลสูงและไม่โดนควบคุม (ที่มา: เช็ก

ส ุ ขภาพธ ุ รก ิ จ เคร ื ่ องด ื ่ มและส ุ ขภาพของคนไทย  หล ั ง สรรพสาม ิตปร ับข ึ ้ นภาษ ีความหวาน 

https://thestandard.co/sugary-drink-tax/) 

การติดน้ำตาลหรือติดรสหวานน้ัน มาจากนิสัยการกินต้ังแต่วัยเด็ก พบว่าเด็กที่ถูกพ่อแม่เลี้ยงด้วยนม

รสหวาน ดื่มน้ำหวาน และกินขนมหวานปริมาณมากโดยที่ไม่มีการควบคุม จะคุ้นเคยกับรสชาติหวาน และมี

แนวโน้มกินน้ำตาลหรือขนมหวานเพิ่มมากข้ึนเมือ่เติบโตเปน็ผู้ใหญ ่ลักษณะของคนติดหวานจะมีความอยากกนิ

ขนมหวานอยู่เสมอ ช่วงที่มีภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำหรือไม่ได้รับน้ำตาล อาจเกิดอาการซึมเศร้า อารมณ์ฉุนเฉียว

ง่าย และขาดสมาธิ  

“ลดมัน” 

การบริโภคไขมันทรานสเ์สี่ยงเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด น้ำหนักและไขมันส่วนเกิน เพิม่ความเสีย่ง

เป็น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคไขมันอุดตัน ในเส้นเลือดอีกด้วย อาหารที่มีส่วนผสมของ

ไขมันทรานส์ ได้แก่ เนยเทียมหรือมาการีน เนยขาว ครีมเทียมหรือ คอฟฟี่เมต นมข้นหวาน นมข้นจืด วิปปิ้ง

ครีม ขนมที่ผลิต ปริมาณมาก ๆ  จากโรงงาน ของทอดต่าง ๆ  รวมถึงเบเกอรี ่ที่ใช้เนยเทียมในการอบ รวมถึง

อาหารสำเร็จรูป เช่น  ขนมปังกรอบ แครกเกอร์ อาหารจากโรงงาน ขนมถุง และ ฟาสต์ฟู้ด เป็นต้น ดังน้ัน 

กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายลดการใช้ไขมันทรานส ์โดยออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข เลขที่ 388 

พ.ศ.2561 เรื่อง กำหนดอาหารที่ห้ามผลิตนำเข้า หรือจำหน่าย มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันท่ี 9 มกราคม 2562 
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เป็นต้นไป โดยห้ามผลิต นำเข้า หรือจำหน่ายน้ำมันท่ีผ่านกระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วนและอาหารท่ี

มีน้ำมันที่ผ่านกระบวนการเติมไฮโดรเจนบางส่วนเป็นส่วนประกอบ โดยผู้ฝ่าฝืนจะมีโทษ ตามมาตรา 50 

แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522 ต้องระวางโทษจำคุกต้ังแต่ 6 เดือนถึง 2 ป ีและปรับต้ังแต่ 5,000 

บาท ถึง 20,000 บาท การออกประกาศฉบับดังกล่าว ทำให้ไทยเป็นประเทศแรกในอาเซียนท่ีสั่งห้าม

ไขมันทรานส์ อนึ่ง ประกาศฯ ฉบับนี้ มีขอบเขตการบังคับใช้กับน้ำมันและไขมันที่ผ่านกระบวนการเติม

ไฮโดรเจนบางส่วน (Partially hydrogenation) และอาหารที่มีน้ำมันและไขมันที่ผ่านกระบวนการเติม

ไฮโดรเจนบางส่วนเป็นส่วนประกอบเท่านั้น ไม่ได้หมายรวมถึงน้ำมันและไขมันที่ผ่านกระบวนการเติม

ไฮโดรเจนแบบสมบูรณ์ (Fully hydrogenation) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ไม่ทำให้เกิดไขมันทรานส ์

ปัจจุบัน ผู้ประกอบการน้ำมันและไขมันส่วนใหญ่ได้ปรับใช้กระบวนการอื่นแทนกระบวนการเติม

ไฮโดรเจนบางส่วน และมีการปรับสูตรผลิตภัณฑ์อาหารโดยไม่ใช้น้ำมันที่ผ่านการเติมไฮโดรเจนบางส่วน

แล้ว และบริษัท/สินค้าบางหลายชนิดเริ่มประกาศหรือระบุว่าเป็นสินค้าที่ไม่มีไขมันทรานส์ (ที่มา: ปลอดภัย

แ น ่ น อ น ! !  1 1  แ บ ร น ด ์ ด ั ง ป ร ะ ก า ศ แ ล ้ ว  ไ ร ้ ไ ข ม ั น ท ร า น ส ์  1 0 0 % ,  http://www. 

gangbeauty.com/topic/117762 และ  'ฟาสต ์ฟ ู ้ ด - เบ เกอรี่ ' ขานร ับมาตรการไร ้ ไขม ันทรานส์ , 

https://www.nationtv.tv/main/content/378641466/) อีกทั ้งมีสื ่อสังคม (Social media) ท่ี่เล่นเรื่อง

อาหารที่มีไขมันทรานส์และผลกระทบจากการบริโภคไขมันทรานส์มากข้ึน  

“ลดเค็ม” 

โซเดียม คือแร่ธาตุชนิดหนึ่งที่มีความจำเป็นต่อร่างกาย ช่วยรักษาความสมดุลของน้ำในร่างกาย แต่

หากได้รับเกินความจำเป็นอาจส่งผลต่อสุขภาพได้ จากรายงานการสำรวจการบริโภคอาหารของคนไทย การ

สำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ.2551-2552 ในกลุ่มตัวอย่างทั่วประเทศ 

2,696 คน อายุต้ังแต่ 1 ปีข้ึนไป พบว่า คนไทยบริโภคโซเดียมจากอาหารเพิ่มข้ึนตามอายุ โดยเฉพาะในช่วงอายุ 

19-59 ปี บริโภคโซเดียมสูงถึง 2,961.9 – 3,366.8 มิลลิกรัม/วัน หรือประมาณ 1.5-1.8 เท่า ของปริมาณ

โซเดียมที่ควรได้รับต่อวัน คือ ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม/วัน การได้รับโซเดียมที่มากกว่าปริมาณที่แนะนำจะทำ

ให้เกิดปัญหาทางสุขภาพตามมา โดยเฉพาะป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรค

ไต โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งถือเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด และเป็นสาเหตุการตายเกือบร้อยละ 30 ของการเสียชีวิต

ทั้งหมดในประเทศไทย  

 สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) ร่วมกับเครือข่ายลดการบริโภคเกลือ สสส. และองค์การ

อนามัยโลก จึงร่วมกันผลักดันการลดการบริโภคเกลือหรือโซเดียม ตามกรอบยุทธศาสตร์นโยบายลดเกลือและ

โซเดียมของประเทศไทย ปี พ.ศ.2559-2568 โดยมาตรการแรก คือ ขอความร่วมมือกับผู้ผลิตอาหารในการ

ลดปริมาณเกลือหรือโซเดียมลง เพื่อให้ปลอดภัยต่อสุขภาพของคนไทย มุง่เน้นอาหารกลุ่มเสี่ยง 4 ชนิด ได้แก่ 

ขนมขบเคี้ยว อาหารกึ่งสำเร็จรูป เครื่องปรุงรส อาหารแช่เย็นและแช่เข็ง โดยเฉพาะอาหารกลุ่มสำเร็จรูป 
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บะหมี่และก๋วยเตี๋ยวสำเร็จรูป รวมทั้งกลุ่มผลิตภันฑ์โจ๊กข้าวต้มสำเร็จรูป อาหารสำเร็จรูปยอดฮิตของคนไทย 

ซึ่งมีโซเดียมอยู่ในปริมาณที่สูงมากเมื่อเทียบต่อหน่ึงหน่วยบริโภค 

 ส่วนมาตรการทางด้านฉลากอาหาร ทาง อย. ได้สนับสนุนให้ผู้ประกอบการอาหารที่สามารถลด

หวาน มัน เค็ม ติดฉลาก "ทางเลือกสุขภาพ" บนบรรจุภัณฑ์ เพื่อให้ผู้บริโภคทราบว่า อาหารดังกล่าวน้ันอยู่ใน

เกณฑ์ไม่เป็นอันตรายและเหมาะกับสุขภาพ ซึ่งปัจจุบันมีผลิตภัณฑ์ที่ผ่านการรับรองจำนวน 633 ผลิตภัณฑ์  

 นอกจากนี้ ที่ประชุมคณะกรรมการนโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมแห่งชาติเลือกมาตรการ

ด้านภาษีกับภาคอุตสาหกรรมเพราะความเค็มส่วนหน่ึงมาจากการผลิตที่ปรุงมาเรียบร้อยแล้ว  อย่างไรก็ตาม 

ในส่วนภาคอุตสาหกรรมยังไม่เห็นด้วยกับนโยบายการข้ึนภาษี ทำให้การประชุมครั้งน้ีไม่สามารถก้าวผ่านไปถึง

การร่วมกันกำหนดกำแพงภาษีเพื่อจัดเก็บได้ พร้อมกับมีการเรียกร้องให้ต้ังคณะกรรมการจากทั้งภาคส่วนของ

รัฐและภาคอุตสาหกรรมที่เกี่ยวข้องทั้งหมดเพื่อทำงานร่วมกันนำข้อมลูต่าง ๆ  มาแลกเปลี่ยนกันและร่วมกัน

หาทางออกในเรื่องนี้ โดยมติที่ประชุมก็เห็นด้วยจึงได้ให้แต่ละฝ่ายส่งรายชื่อเพื่อตั้งคณะกรรมการการทำงาน

ร่วมกันข้ึนมา และกำหนดกรอบการทำงานของคณะกรรมการดังกล่าวไว้ 3 เดือน (ที่มา: ก้าวแรก"ภาษีเกลือ"-

ต้ังกก.ร่วมศึกษาวันที่ 14 สงิหาคม 2562, https://www.komchadluek.net/news/scoop/383515) 

 

อาหารสขุภาพ: ความต้องการชีวิตท่ีดีของคนเมือง และไลฟ์สไตล์คนรุ่นใหม ่

 

จากรายได้ที่เพิ่มขึ้น และการขยายตัวของเมือง ทำให้ผู้บริโภคเริ่มหันมาใส่ใจสุขภาพของตนเองมาก

ข้ึน ผลสำรวจจาก มินเทล บริษัทวิจัยการตลาดระดับโลก ประเทศสิงคโปร์ ระบุว่า ผู้บริโภคทั่วโลกร้อยละ 79 

ต้องการมีโภชนาการที่ดีข้ึน ในขณะที่ร้อยละ 76 ระบุว่า อยากมีชีวิตสมดุล และร้อยละ 73 จะหันมาออกกำลงั

กายให้มากขึ้น ด้านผลสำรวจเฉพาะผู้บริโภคชาวไทย พบว่า คนไทยร้อยละ 48 กำลังจะเริ่มปฏิวัติวิถีการ

บริโภคในอีก 12 เดือนข้างหน้าเพื่อสุขภาวะที่ดี และในกลุ่มผู้บริโภคเหล่านี้ประมาณร้อยละ 90 ระบุว่า จะ

รับประทานผลไม้รวมถึงผักต่างๆ ให้มากข้ึน ในขณะที่อีกร้อยละ 53 วางแผนที่จะลดการบริโภคเน้ือสัตว์ และ

ร้อยละ 45 เผยว่า พวกเขาจะเดินตามแนวทางชีวจิต หรือมังสวิรัติ 
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 จากกระแสที่กระทรวงสาธารณสุขออกประกาศเรื ่องการกำหนดอาหารที ่ห้ามผลิต นำเข้าหรือ

จำหน่ายไขม ันทรานส ์น ั ้น ทำให้

ผู้บริโภคชาวไทยตระหนักในการเลือก

บริโภคมากย่ิงข้ึน ผลสำรวจพบว่า คน

เมืองยุคใหม่ค่อยๆ ปรับความชอบของ

ตัวเองไปบริโภคพืชผักมากข้ึน และลด

การบริโภคเน้ือสัตว์ลง โดยร้อยละ 76 

จะเลือกรับประทานโปรตีนจากพืช 

เช ่น  ผ ักใบเข ียวและถ ั ่ ว  เป ็นต้น 

ในขณะที่ร ้อยละ 55 เห ็นด ้วย ว่า 

โปรตีนจากพืชนั้นมีคุณค่ากว่าโปรตีน

จากสัตว์ ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจาก

บริษัท ยูบีเอ็ม เอเชีย (ประเทศไทย) 

จำกัด ผู้ประกอบกิจการประเภทการ

จัดการแสดงทางธุรกิจและการแสดง

สินค้า ซึ ่งได้เปิดเผยแนวโน้มอาหาร 

2018 พบว่า ผู้บริโภคยุคใหม่ตอ้งการ

สินค้าที่สดใหม่ มาจากธรรมชาติที่ไม่ปรุงแต่ง โดยร้อยละ 89 ต้องการซื้ออาหารและเครื่องด่ืมที่ดีต่อสุขภาพ, 

ร้อยละ 84 ช่ืนชอบอาหารที่หาซื้อได้ในท้องถ่ิน, ร้อยละ 84 ต้องการอาหารที่ไม่มีสารเคมี และร้อยละ 82 ช่ืน

ชอบฉลาก Clean label เพราะปัจจุบันผู้บริโภคไม่กลัวที่ต้องจ่ายเงินให้กับผลิตภัณฑ์คุณภาพดี ๆ  อีกต่อไป 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ที่มีรายได้ระดับกลางพิจารณาซื้อสินค้าจากคุณภาพมากกว่าราคา และตัดสินใจซื้ออาหารที่

มีกระบวนการผลิตอย่างย่ังยืน ทำให้ในอนาคตผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องด่ืมที่จะออกมาใหม่น้ัน มุ่งไปยังการ

นำส่วนผสมจากพืชพรรณธรรมชาติมาใช้ (ที่มา: เทรนด์สุขภาพมาแรง คนเมืองยุคใหม่ตั้งเป้าชีวิตดีมีสุข, 

หนังสือพิมพ์ไลฟ์สไตล์รายสัปดาห์ วันที่ 17 สิงหาคม 2561, https://www.bltbangkok.com) 

จากข้อมูลการสำรวจภาวะสุขภาพของประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่า สถานการณ์การบริโภค

ผักและผลไม้ในประเทศไทย คนไทยมีแนวโน้มการบริโภคผักและผลไม้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมีอัตราการ

บริโภคผักและผลไม้ที่เพียงพอตามข้อแนะนำเพิ่มมากข้ึน โดยมีอัตราการบริโภครวมใน พ.ศ.2552 อยู่ที่ร้อยละ 

17.7 และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 25.9 ในปี พ.ศ.2557 นอกจากนี้ยังพบว่าใน พ.ศ.2557 เพศหญิงมีอัตราการ

บริโภคผักและผลไม้ในปริมาณที่มากกว่าเพศชายเล็กน้อย คือ เพศหญิง ร้อยละ 27.6 และเพศชาย ร้อยละ 

24.1 โดยประชากรไทยบริโภคผักและผลไม้รวมในปริมาณเฉลี่ย 3.7 ส่วนต่อวัน ซึ่งต่ำกว่าข้อแนะนำมาตรฐาน

ที่ให้บริโภค 5 ส่วนต่อวัน โดยเกือบ 1 ใน 2 ของประชากรไทยบริโภคผักน้อยกว่า 2 ส่วนมาตรฐานต่อวัน และ
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บริโภคผลไม้น้อยกว่า 1 ส่วนมาตรฐานต่อวัน และมีแนวโน้มการบริโภคผักและผลไม้ลดลงเมื่ออายุเพิ่มมากข้ึน 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุต้ังแต่ 70 ปีข้ึนไปบริโภคผักและผลไม้เพียงพอ มีเพียงร้อยละ 29.7 

 

การเปลีย่นแปลงสภาพครอบครัวและวิถีการรับประทานอาหารนอกบา้น 

 

รายงานสถานการณ์ประชากรไทย พ.ศ. 2558 ‘โฉมหน้าครอบครัวไทย ยุคเกิดน้อย อายุยืน’ ที่จัดทำ

โดยกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติประจำประเทศไทยร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการ

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เขียนถึงภาพรวมของการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทย ไว้ว่า “สังคม

เปลี่ยนไปจากที่เคยเป็นครอบครัวขนาดใหญ่กลายเป็นครอบครัวที่มีขนาดเล็กลงและมีความหลากหลายมาก

ข้ึน มีครอบครัว ‘เด่ียวหลากหลายรูปแบบ’ เกิดข้ึน เช่น พ่อหรือแม่เลี้ยงเด่ียว ครัวเรือนของคนที่อยู่คนเดียว 

ครอบครัวข้ามรุ่นหรือครอบครัวแหว่งกลางที่ผู้สูงอายุอยู่กับหลานโดยไม่มีคนวัยทำงานอยู่ด้วย หรือครอบครัว

เดี่ยวที่คู่สามีภรรยาอาศัยอยู่ด้วยกันโดยไมม่ีบุตร หรือกลุ่ม DINK เป็นต้น (double income, no kids) ฯลฯ 

(ท ี ่ ม า : ค ร อ บ ค ร ั ว ไ ท ย ใ น ย ุ ค  ‘ เ ก ิ ด น ้ อ ย  –  อ า ย ุ ย ื น ’  :  ท า ง เ ล ื อ ก แ ล ะ ข ้ อ ท ้ า ท า ย , 

https://www.the101.world/thai-family-report/) 

จากการเปลี่ยนแปลงสภาพครอบครวั บวกกับสภาพแวดล้อมและวิถีชีวิตการทำงานที่เปลี่ยนไป ทำให้

วิถีชีวิตในการรับประทานอาหารของครอบครัวและสมาชิกเปลี่ยนไป จากเดิมที่เคยปรุงอาหารรับประทานที่

บ้าน เปลี่ยนเป็นการรับประทานอาหารนอกบ้านเพิ่มมากขึ้นแม้ว่ายังคงชอบรับประทานอาหารที่บ้านก็ตาม 

รวมทั ้งลักษณะของอาหารที ่รับประทานนอกบ้านเปลี ่ยนแปลงไปตามวิถีความเป็นเมืองมากขึ ้น (ที่มา: 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารของคนกรุงเทพฯ, หนังสือพิมพ์ไลฟ์สไตล์รายสัปดาห์ วันที่ 23 สิงหาคม 

2560, https://www.bltbangkok.com) สถาบันวิจัยและบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยอัสสัมชัญ (เอยูโพล) 

รายงานผลวิจัยเชิงสำรวจเรื่องการดูแลสุขภาพของคนกรุงเทพฯ กรณีศึกษาตัวอย่างคนทำงานที่มีอายุ 20-55 

ปี จำนวนทั้งสิ้น 1,225 ตัวอย่าง ดำเนินโครงการระหว่างวันที่ 5–23 มิถุนายน 2560ที่ผ่านมา พบว่า คนกรุง

กว่าครึ ่ง คือ ร้อยละ 52.27 ระบุชอบรับประทานอาหารที่บ้านมากกว่า และอีกร้อยละ 47.8 ระบุชอบ

รับประทานอาหารนอกบ้านมากกว่า โดยบุคคลที่มักจะรับประทานอาหารด้วยเป็นประจำ ได้แก่ ครอบครัว 

(ร้อยละ 46.1) แฟน/คนรัก (ร้อยละ 14.7) คนเดียว (ร้อยละ 13.9) เพื่อน (ร้อยละ 13.6) และเพื่อนร่วมงาน 

(ร้อยละ 11.7) เป็นต้น 

 สำหรับอาหารที่รับประทานเป็นประจำ พบว่า ร้อยละ 36.0 ระบุทำรับประทานเอง, ร้อยละ 15.1 

ระบุซื้อแบบสำเร็จรูปมารับประทาน และร้อยละ 48.9 ระบุรับประทานนอกบ้าน 

 โดยอาหารที่นิยมรับประทานเมื่ออยู่นอกบ้านใน 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) บุฟเฟ่ต์ (ร้อยละ 62.8) 2) 

อาหารตามสั่ง (ร้อยละ 48.5) 3) ฟาสฟู้ด (ร้อยละ 45.3) 4) ก๋วยเต๋ียว (ร้อยละ 26.2) และ 5) ข้าวราดแกง 

(ร้อยละ 22.8)  
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 ส่วนเครื่องด่ืมที่มักด่ืมคู่กับอาหารที่รับประทานใน 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) น้ำเปล่า (ร้อยละ 94.2) 2) 

น้ำอัดลม (ร้อยละ 33.4) 3) ชา-กาแฟสด (ร้อยละ 16.9) 4) น้ำผลไม้ (ร้อยละ 15.7) และ 5) เครื่องด่ืมจำพวก

ชาเขียวสำเร็จรูป (ร้อยละ 9.7) เป็นต้น   

 

 
 

นอกจากน้ี จากผลการวิจัยของบริษัท นีลเส็น ที่มีช่ือว่า "FoodTrips" ซึ่งได้เก็บข้อมูลพฤติกรรมและ

ความต้องการของผู้บริโภคต่อการรับประทานอาหารนอกบ้าน ประกอบด้วยความถี่ ลักษณะของการทาน

อาหาร และการจับจ่ายในแต่ละมื้อ รวมถึงช่องทางการซื้ออาหาร เหตุผลในการเลือก และแนวโน้มของตลาด 

พบว่า แนวโน้มการรับประทานอาหารนอกบ้านท่ีสำคัญมี 4 เทรนด์ด้วยกัน คือ 1) ร้านสะดวกซื้อกลายมา

เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจำวันในการรับประทานอาหารนอกบ้าน 2) ผู้บริโภคคนไทยเน้นรับประทาน

อาหารมื้อหลักมากขึ้น 3) การเติบโตและมนตร์เสน่ห์ของร้านคาเฟ่ (ชาและกาแฟ) และ 4) อาหารพร้อม

รับประทานจับใจผู้บริโภคต่างจังหวัด 
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รวมทั ้งยังพบว่าผู้บริโภค คนไทยหันมา

รับประทานอาหารมื ้อหลักมากขึ ้น เห็นได้จาก

ปัจจุบันผู้บริโภครับประทานอาหารประมาน 7 

มื้อ/วันด้วยกัน ประกอบด้วย มื้อเช้า อาหารว่าง

ก่อนมื้อเที่ยง มื้อเที่ยง อาหารว่างช่วงบ่ายหลังมื้อ

เที่ยง อาหารว่างช่วงบ่ายแก่ๆ มื้อเย็น และอาหาร

ว่างรอบดึก อย่างไรก็ตาม รายงาน FoodTrips 

เผยว่า ผู ้บริโภคมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารว่างน้อยลง ในขณะท่ีเพ่ิมการรับประทาน

อาหารมื้อหลักอย่างมื้อเช้า กลางวัน เย็น มากขึ้นเมื่อเทียบระหว่างปี 2560 และ 2559 โดยมื้อเย็นนั้น มี

อัตราการเติบโตสูงสุดท่ีร้อยละ 5 เมื่อเทียบกับมื้ออ่ืนๆ อีกหน่ึงปัจจัยสำคัญที่ทำให้คนไทยหันมารับประทาน

อาหารนอกบ้านมากขึ้น คือ อาหารพร้อมรับประทาน หรือ Ready to Eat ซึ่งปัจจุบันผู้บริโภคชาวไทยให้

ความนิยมมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยเฉพาะคนต่างจังหวัด เน่ืองจากมีความสะดวก ไม่ต้องการทำอาหารเอง ไม่ต้อง

เสียเวลาในการเตรียมวัตถุดิบต่าง ๆ และไม่ต้องทำความสะอาดหลังทำอาหาร (ที่มา:แย้ม 4 ปัจจัย คนไทยกิน

ข้าวนอกบ้าน, ข่าวเศรษฐกิจ ธุรกิจ, โพสต์ทูเดย์ วันที่ 12 ตุลาคม 2560, 

 https://www.posttoday.com/economy/news/519682) 

 

รูปแบบของตลาดอาหารท่ีหลากหลายเพ่ิมขึ้น 

 

 ปัจจุบันตลาดอาหารมีความหลากหลายมากขึ้นและขยายเพิ ่มขึ้น ส่งผลให้ประชาชนเข้าถึงสินค้า

อาหารที่หลากหลายชนิด หลากหลายคุณภาพ และหลากหลายราคา ขายทั้งในรูปแบบตลาดเก่า ตลาดนัด รถ

ขายอาหาร ตลาดออนไลน์ ซึ่งช่องทางการเข้าถึงอาหารที่หลากหลายเป็นไปตามวิถีชีวิตของคนแต่ละกลุ่ม แต่

ละวัย และแต่ละพื้นที่  
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ร้านสะดวกซื้อกับอาหารสำเร็จรูป 

ร้านสะดวกซื้อครบวงจรที่มีสินค้าสดใหม่ที่หลากหลาย อาหารพร้อมรับประทาน เครื่องดื่มมากมาย 

ซึ่งปัจจุบันในยุคดิจิตอลออนไลน์ที่ผู้บริโภคสั่งซื้อสินค้าและบริการออนไลน์เพิ่มมากข้ึนแล้ว เริ่มหันไปซื้อสินค้า

ตามร้านค้าหรือในห้างน้อยลงเพิ่มข้ึน แต่ร้านสะดวกซื้อ เช่น ร้าน 7-ELEVEN เป็นต้น ยังคงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน 

เป็นร้านสะดวกซื้อที่มีสาขาครอบคลุมทุกพื้นที่ทั่วประเทศ โดยในปี 2561 มีร้าน7-ELEVEN ท่ัวประเทศรวม 

10,268 สาขา แบ่งเป็นร้านในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล 4,556 สาขา (คิดเป็นร้อยละ 44) ร้านใน 

ต่างจังหวัด 5,712 สาขา (คิดเป็นร้อยละ 56) และยังมีแผนขยายสาขาในปี 2019 เพิ่มขึ้นอีก 700 สาขา 

ด้วยงบประมาณ 4,000 ล้านบาท ซึ่งจะทำให้สิ้นปี 2019 ร้าน 7-ELEVEN จะมีสาขามากถึง 11,688 สาขา 

พร้อมต้ังเป้าในอีก 2 ปี จะมีถึง 13,000 สาขา โดยสาขาของ 7-ELEVEN จะอยู่ใกล้ทั้งที่บ้านและที่ทำงานของ

ผู้บริโภค การจะกดสั่งสินค้าและอาหารอาจไม่มีความจำเป็นเลย เพราะแค่เดินไปไม่กี่ก้าวก็ซื้อได้ในทันที และ

จะซื้อเมื่อไรก็ได้เพราะเปิด 24 ช่ัวโมง เหมือนอย่างสโลแกน “หิวเมื่อไรก็แวะมา 7-ELEVEN” ซึ่งในช่วง 2-3 

ปีที่ผ่านๆ ยอดขายกว่าร้อยละ 70 ของ 7-ELEVEN ยังเป็นสินค้าอาหารและเครื่องดื่ม อย่างไรก็ตาม 7-

ELEVEN ในช่วงที ่ผ่านมาก็พยายามที่จะลดต้นทุนในการทำ

ธุรกิจ และแนวคิดนี้ก็ยังถูกส่งต่อมาถึงปี 2019 เช่นกนัเพื่อให้

ตัวเองมีกำไรที่มากข้ึนกว่าเดิม โดยเฉพาะสินค้าในกลุ่มอาหารทีตั่วเองและบรษัิทในเครอืเปน็ผู้ผลิต (1 ปีผ่านไป 

7-ELEVEN ไปไกลแค่ไหน? ปี 2019 จะไปได้ไกลกว่า, https://marketeeronline.co/archives/98068) 

 

Online food delivery  

การใช้บริการแอพพลิเคชันสั่งอาหาร (Food Delivery Application) เป็นหนึ่งในการเปลี่ยนแปลง

ทางด้านเทคโนโลยี หรือ Digital Disruption ที่เข้ามา ก่อให้เกิดการเปลี ่ยนแปลงเป็นอย่างมากต่อธุรกิจ

ร้านอาหารในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา ซึ่งเข้ามาเปลี่ยนห่วงโซ่ธุรกิจร้านอาหาร ไปจนถึงพฤติกรรมของผู้บริโภค ซึ่ง

สะท้อนจากการขยายตัวของธุรกิจ Food Delivery ตั้งแต่ปี 2557 – 2561 ที่มีการขยายตัวเฉลี่ยร้อยละ 11 

ต่อปี และในปพี.ศ. 2562 คาดว่าจะมีมูลค่าสูงถึง 3.3 – 3.5 หมื่นล้านบาท และคาดว่าธุรกิจ Food Delivery 

จะยังคงสามารถขยายตัวต่อเน่ืองได้อีก 2-3 ป ี(ที่มา: Food Delivery โตฉุดไม่อยู่ปีน้ีมูลค่า3.5หมื่นล้านบาท, 
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โ พ ส ต ์ ท ู เ ด ย ์  ข ่ า ว เ ศ ร ษ ฐ ก ิ จ - ธ ุ ร ก ิ จ ,  ว ั น ท ี ่  4 ม ิ ถ ุ น า ย น  2562, 

https://www.posttoday.com/economy/news/591096) 

ธุรกิจส่งอาหาร (Food Delivery) ในไทย ยังคงเป็นธุรกิจที่มีการเติบโตอย่างต่อเน่ือง โดยมีปัจจัยบวก

มาจากพฤติกรรมผู้บริโภค ที่ต้องการความสะดวก รวดเร็ว และมีวิถีชีวิตเร่งรีบ ประกอบกับเกิดผู้ให้บริการ

แพลตฟอร์ม Food Delivery ในรูปแบบแอพพลิเคชันเป็นจำนวนมาก สอดคล้องกับการใช้ชีวิตของคนยุคน้ี ที่

ดำเนินการทุกอย่างผ่านสมาร์ทโฟน ตั้งแต่ทำธุรกรรมธนาคาร ไปจนถึงสั่งอาหาร โดยบางแห่งสามารถสั่งได้

ตลอด 24 ช่ัวโมง ทำให้ผู้บริโภค สะดวก และเข้าถึงอาหารจากร้านดังต่าง ๆ ได้ง่ายและรวดเร็ว เช่น  

foodpanda ประเทศไทย (foodpanda.co.th) เป็นบริการสั่งอาหาร delivery ออนไลน์ 24 ช่ัวโมง 

จากร้านอาหารมากกว่า 1,000 ร้านจากจังหวัดต่างๆ ในประเทศไทย เช่น กรุงเทพมหานคร, พัทยา, หัวหิน, 

ภูเก็ต, หาดใหญ,่ นครศรีธรรมราช, เชียงใหม่, เชียงราย, ลำพูน, โคราช, ขอนแก่น, อุดรธานี เป็นต้น และในอีก

หลาย ๆ จังหวัดทั่วประเทศไทย โดยให้บริการสั่งอาหารผ่านทางเว็บไซต์และแอพพลิเคช่ัน  

GrabFood ฟู๊ดดิลิฟเวอรี ่อ ีกแห่งที ่ม ีสโลแกนว่า “ทนหิวไปทำไม... สั ่งอาหารจานโปรด จาก

ร้านอาหารเด็ดส่งตรงถึงมือคุณ ง่ายๆเเค่ไม่กี่คลิ๊ก” GrabFood ถือเป็นแอพพลิเคชั่นใหม่ล่าสุดที่เพิ่งเปดิตัว 

เมื่อวันที่ 21 พฤษภาคม 2561 นี้ โดยมีร้านอาหารในแพลตฟอร์มเกือบ 4,000 ร้าน ผู้ใช้สามารถเลือกสั่ง

อาหารจากร้านที่อยู่ในรัศมี 5 กิโลเมตรจากจุดอยู่ เพื่อความสดและรวดเร็วในการจัดส่ง มีระบบติดตามแบบ

เรียลไทม์ และก่อนสั่งยังมีการคำนวณเวลาคร่าวๆ ว่าจะใช้เวลาเท่าไร เบื้องต้นผู้ใช้ต้องชำระเงินสดปลายทาง 

GrabFood คิดค่าจัดส่งแบบเหมาจ่ายราคา 60 บาทสำหรับทุกการใช้บริการ 

NOW เป็นแอพพลิเคชั่นที่มีร้านอาหารที่เป็นพาร์ทเนอร์ในกรุงเทพฯ กว่า 10,000 ร้าน จุดเด่นของ 

NOW อยู่ที่การแบ่งหมวดหมู่อาหารแต่ละประเภทได้อย่างลงตัว ทั้งการแบ่งตามเขตในกรุงเทพฯ แบ่งตาม

ประเภทอาหาร อาหารที่เหมาะกับมื้อเที่ยง อาหารมื้อประหยัด และอาหารสุขภาพ รวมถึงเลือกช่องทางการ

ชำระเงินได้หลายแบบเช่น เงินสด, AirPay e-Wallet และ Now Credits เป็นต้น ค่าบริการจัดส่งเริ่มต้น 10 

บาท และบวกเพิม่ 9 บาทต่อกิโลเมตร 

HAPPY FRESH เป็นแอพพลิเคช่ันสำหรับคนเมืองที่มีไลฟ์สไตล์แบบเช้าทำงานเย็นกลับบ้าน หาเวลา

แวะตลาดไม่ได้ เพราะแอพพลิเคชั่นนี้รวมสินค้าจากซูเปอร์มาร์เก็ตต่างๆ ไว้มากมาย รวมถึงอาหารแบบแกะ

กล่องอุ่นไมโครเวฟ พร้อมรับประทานทั้งจาก เทสโก้ โลตัส, บิ๊กซ,ี Sweet & Green, Gourmet Market และ 

Wine Connection โดยสามารถติดตามการจัดส่งได้แบบเรียลไทม ์คิดค่าบริการสำหรับช่ัวโมงปกติที่ 60 บาท 

(0-10 กม.แรก) กม.ถัดไป กิโลเมตรละ 12 บาท ส่วนช่ัวโมงเร่งด่วนอยู่ที่ 80 บาท (0-10 กม.แรก) สามารถใช้

งานผ่านทางเว็บไซต์หรอืใช้ แอพพลิเคช่ันก็ได้ 

ครัวคุณต๋อย เมื่อช่วงต้นเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ที่ผ่านมามีการจัดแถลงข่าวความเป็นพันธมิตร

กันระหว่าง Lalamove กับครัวคุณต๋อย รายการโทรทัศน์ชื่อดัง ในการเปิดตัวแอพพลิเคชั่นชื่อว่า “ครัวคุณ

ต๋อย” ที่รวมเอาร้านอร่อยที่เคยออกอากาศมารวมไว้ให้ลูกค้าที่กำลังมองหาของอร่อยได้สั่งไปทานกัน 
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2.4.2 การออกกำลังกาย 

 

วิ่ิง : กระแสการออกกำลังกายท่ีกำลังมาแรง 

 

 ปัจจุบันกระแสการออกกำลังกายด้วยการวิ่งเป็นที่นิยมของคนไทยมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง สถิติตวัเลข

นักว่ิงในไทยจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคมมหาวิทยาลัยมหิดล พบว่า ในปี พ.ศ. 2560 มีจำนวนกว่า 15 

ล้านคนเพิ่มขึ้นจากปี พ.ศ. 2559 

ท ี ่ม ีอย ู ่12 ล ้านคน  และหาก

เปรียบเทียบจากปีพ.ศ. 2545 ปี

แรกๆ ที ่ทางสำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) รณรงค์ให้มีการวิ ่งออก

กำล ั ง กายซ ึ ่ งพบว ่ าม ี น ั ก ว่ิ ง

ประมาณ 5.8 ล้านคน ตัวเลขน้ี

สะท้อนว่านักว่ิงในไทยเพ่ิมอย่าง

ก้าวกระโดด  ขณะเดียวกัน การ

จ ั ดก ิ จกรรมว ิ ่ งมาราธอนมี

จำนวนเพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน จาก

การรวบรวมข้อมูลรายการวิ่งทั่วประเทศที่ประกาศผ่านทางเว็บไซต์วิ่งไหนดีทั้งมินิมาราธอนฮาล์ฟมาราธอน

มาราธอนรวมทั้งเทรล พบว่า ในปี พ.ศ. 2561 มีการจัดงานวิ่งทั้งหมด 990 รายการเฉลี่ยสัปดาห์ละ 19 

รายการ นับว่ามากที่สุดเป็นประวัติการณ์ของการจัดงานว่ิงในไทยทุบสถิติในป ีพ.ศ. 2560 ที่มีการจัดแข่ง 696 

รายการหรือเพิ่มข้ึนมากถึง 294 รายการ 

ย้อนหลังไป 10 ปีก่อน คนยังไม่ให้ความสนใจกีฬาวิ่งมากนัก การวิ่งไม่ได้รับความสนใจเท่ากับชวน

เพื่อนไปเตะบอล ทุกคนมองข้ามกีฬาวิ่งเพราะคิดว่าเป็นกีฬาวิ่งไม่เท่ เป็นกีฬาของคนแก่ ที่ไม่มีแรงจะไปเตะ

บอล ภาพลักษณ์ของวงการวิ่งจึงเป็นกีฬาชายขอบในมุมของวัยรุ่น แต่วันนี้ทุกอย่างเปลี่ยนไป กระแสการว่ิง

เกิดจากอะไร? เป็นประเด็นที่ถูกถามในสื่อสังคมออนไลน์ โดยหลังจากป ีพ.ศ. 2555 เริ่มมีคนหนุ่มสาวออกมา

วิ ่งมากขึ ึ ้น บางคนกล่าวว่าเป็นเพราะจากการฉายภาพยนตร์เรื ่องรัก 7 ปีดี 7 หน ปรากฏการณ์ที่พี่ตู

นบอด้ีสแลมว่ิงระดมทุนโครงการก้าวคนละก้าว ทั้ง 2 ครั้งจากกรุงเทพฯ-บางสะพานและเบตง-แม่สาย (ที่มา: 

คนไทยแห่ว่ิง 15 ล้านคน ดันงานว่ิงพุ่งนับพัน - เงินสะพัด 5 พันล้านบาท, หนังสือพิมพ์ไลฟ์สไตล์รายสัปดาห์ 

วันที่ 30 ตุลาคม 2561, https://www.bltbangkok.com)  นอกจากน้ี เทรนด์รักสุขภาพทำให้การว่ิงคึกคัก 

ดังน้ันการออกกำลังกายจึงกลายเปน็วิถีที่คนรุ่นใหม่นอกจากฟิตเนสแล้ว ระยะ 5 ปีหลังมาน้ีเราเห็นเทรนด์การ

ออกกำลังกายหลายอย่าง อาทิ ฟิตเนส T25 ปั่นจักรยาน จนมาถึงการว่ิง ซึ่งการว่ิงกลายเปน็กีฬาสายหลักเมื่อ
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ราว 2 ปีที่ผ่านมาน้ี ส่วนสาเหตุที่ว่ิงกลายเป็นกีฬายอดนิยมแซงจกัรยาน อาจด้วยเพราะ 5 สาเหตุคือ ต้นทุนไม่

แพง อุปกรณ์ไม่เยอะเหมือนจักรยาน เริ่มต้นได้ง่าย ความเท่ระดับเดียวกับการปั ่นจักรยาน สามารถเป็น

สัญลักษณ์ของคนรักสุขภาพได้ หากบอกว่าว่ิง คือ กีฬาประจำตัว 

สิ่งที่กระตุ้นให้กระแสวิ่งเติบโตอีกเรื่อง คือ โลกออนไลน์ ในวงการวิ่งโลกออนไลน์คือช่องทางที่ชว่ย

กระจายข่าวสาร และสร้างให้วงการเติบโตเป็นกลุ่มก้อน หากเป็นในอดีตการประชาสัมพันธ์งานวิ่งสักงานคง

หนีไม่พ้นการโฆษณาเป็นกลุ่มในวงจำกัด แต่เมื่อมีเฟสบุค๊การกระจายข่าว การสร้างเพจเพื่อร่วมกลุ่มกันอย่าง

อิสระทำได้ง่ายมากขึ้น รวมไปถึงในระดับปัจเจกชน ช่องทางออนไลน์กลายเป็นพื้นที่อวดกิจกรรม หรือสถิติ

การวิ่งของตัวเองให้โลกรู้ได้ด้วย ซึ่งก็กลายเป็นแรงบันดาลใจ หรือเป็นแรงกระตุ้นให้เพื่อนในเฟสบุ๊คของเรา

ออกว่ิงอย่างไม่รู้ตัว 

อีเวนต์หรือการแข่งขัน คือ สิ่งที่กระตุ้นให้วงการเติบโต ซึ่งเป็นโมเดลที่เหมือนกันหมดทุกวงการถ้า

อยากให้วงการเติบโตก็ต้องมีกิจกรรมรองรับ และปัจจุบันงานว่ิงจัดข้ึนอย่างถ่ี ซึ่งถ้าเอาตารางงานว่ิงมาเทียบ

กันจะเห็นได้ชัดเจนว่างานว่ิงมีทุกสัปดาห์ ข้ึนอยู่กับว่าเป็นงานเล็กระดับองค์การบรหิารส่วนตำบล (อบต.) จัด

เอง หรืองานใหญ่ระดับประเทศที่มีแบรนด์ใหญ่เป็นผู้สนับสนุน  และในแง่ของการตลาด งานว่ิงกลายเป็นหน่ึง

ในวิธีประชาสัมพันธ์แบรนด์ หลายภาคธุรกิจที่ไม่เกี่ยวกับวงการวิ่งมาก่อนเลยก็เลือกที่จะจัดงานวิ่งเพื่อทำให้

แบรนด์ได้ใกล้ชิดลูกค้าหรือว่าทีลู่กค้ามากย่ิงข้ึน อาทิ Together Run ของเครือ The Mall Group, Samsung 

Galaxy 10K หรือ a day Human Run รวมไปถึงการจัดว่ิงเพื่อระดมทุนเข้าองค์กรขององค์กรการกุศลต่าง ๆ                     

(ที่มา: เจาะเทรนด์ ‘วิ่ง’6 เหตุผลทำไมถึงกลายเป็นกีฬายอดนิยมของคนในปัจจุบนั, เว็บข่าว Mango Zero, 

https://www.mangozero.com/7-reasons-why-run-is-mainstream/) 

 

Social syndrome & Office syndrome 

  

มีผลการวิจัยทั้งในและต่างประเทศที่กล่าวถึง การเสพติดสื่อสังคมออนไลน์หรือ โซเชียลซินโดรม 

(Social syndrome) ที ่ม ีผลต่อส ุขภาพทางกายในลักษณะที ่ไม ่แตกต่างจากออฟฟิศซินโดรม (Office 

syndrome) ซึ่งเป็นอาการที่เกิดจากการนั่งทำงานหน้าคอมพิวเตอร์เป็นเวลานาน ๆ  ทั้งนี้ เพราะการเสพติด

การใช้สื่อสังคมออนไลน์ทำให้ ผู้ใช้ลดการเคลื่อนไหวทางกาย เกิดพฤติกรรมเนือยน่ิง 
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2.4.3 แอลกอฮอล ์

 

 

มาตรการทางกฎหมาย เพ่ือลด ละ เลิกการด่ืมสุรา 

 

อนุบัญญัติที่ออกตามความในพระราชบัญญัติควบคุมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 ได้กำหนด 

1. ห้ามการจำหน่ายเคร ื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ในสถานที ่ต ่าง ๆ ได้แก่ 1) วัด 2) สถานที ่ศ ึกษา                       

3) สถานพยาบาล/ร้านขายยา 4) สถานที่ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5)  หอพัก 6) ปั๊มน้ำมัน 7) สวนสาธารณะของ

รัฐวิสาหกิจหรือหน่วยงานรัฐอื่น ๆ  8) พื้นที่ประกอบกิจการโรงงาน 9) บนทาง 10) บนทางรถไฟ 11) สถานี

ขนส่ง 12) ท่าเรือโดยสารสาธารณะ 13) สวนสาธารณะ/สถานที ่สาธารณะของทางราชการ หรือของ

รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานของรัฐ หรือของหน่วยงานอื่นของรัฐ 14) พื้นที่ประกอบกิจการโรงงาน (ยกเวน้ใน

โรงงานที่ผลิตเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์) 

2. ห้ามการบริโภคเคร ื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ในสถานที ่ต ่าง ๆ ได้แก่ 1) วัด 2) สถานที ่ศ ึกษา                          

3) สถานพยาบาล/ร้านขายยา 4) สถานที่ราชการ/รัฐวิสาหกิจ 5)  ปั๊มน้ำมัน 6) สวนสาธารณะของรัฐวิสาหกิจ

หรือหน่วยงานรัฐอื่นๆ 7) พื้นที่ประกอบกิจการโรงงาน 8) บนทาง 9) บนทางรถไฟ 10) สถานีขนส่ง 11) ท่าเรอื

โดยสารสาธารณะ  

3. ห้ามการจำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในวันพระใหญ่ 5 วัน ได้แก่ วันมาฆบูชา วันวิสาขบูชา วัน

อาสาฬหบูชา วันเข้าพรรษา และวันออกพรรษา และกำหนดให้จำหน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได้เฉพาะใน

ช่วงเวลา (11.00 – 14.00 น. และ 17.00 – 24.00 น.)  

4. ห้ามการจำหน่ายเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แก่ผู้ที่มีอายุต่ำกว่า 20 ปี  
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ทัศนคติและพฤติกรรมการด่ืมสุรา: เร่ืองปกติ เพ่ือการสังสรรค์  

 

 แม้ว่ารัฐและหน่วยงานภาคีเครือข่ายต่าง ๆ  พยายามหามาตรการทั้งในเชิงกฎหมายในการจำกัดการ

บริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และการรณรงค์ให้ลด ละ เลิกในช่วงเทศการสำคัญ แต่การบริโภคเครื่องด่ืม

แอลกอฮอล์ก็ยังคงอยู่ ทั้งนี้เพราะแอลกอฮอล์อยู่ในวิถีชีวิตของทั้งคนในสังคม สังคมมีทัศนคติต่อการด่ืม

แอลกอฮอล์ว่าเป็นเรื่องปกติและเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการสังสรรค์ การเข้าสังคม การสร้างและกระชับ

ความสัมพันธ์ และการเฉลิมฉลอง โดยแม้จะเห็นด้วยว่าปัญหาการด่ืมสุราเป็นปัญหาสังคมไทย ดังจะเห็นจาก

ผลการสำรวจความคิดเห็นและทัศนคติของประชาชนไทยต่อเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ พ.ศ.2560-2561 พบว่า 

 ร้อยละ 49.6 เห็นด้วยว่า การด่ืมสุราเป็นเรื่องปกติธรรมดา 

 ร้อยละ 44.8 เห็นด้วยว่า การด่ืมสุราเป็นสิ่งจำเป็นสำหรับการสังสรรค์ 

 ร้อยละ 71.9 เห็นด้วยว่า ปัญหาการด่ืมสุราเป็นปัญหาสำคัญของสังคมไทย 

 นอกจากนี ้ รายงานการบริโภคเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์ของครอบครัวไทย เพื ่อสำรวจการบริโภค

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของครอบครวั และหากลยุทธ์การช่วยลดการบริโภค เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ของครอบครวั 

ของยุพา จิ๋วพัฒนกุล และธนิษฐา สมัย (2557) พบว่า สมาชิกในครอบครัวส่วนใหญ่ (ร้อยละ 44.5) นิยม

บริโภคเบียร์มากกว่า สุรา ไวน์ หรือสปาย โดยผู้ที่บริโภคสุรามักนิยมบริโภคสุราไทย (ร้อยละ 21.5) มากกว่า

สุราฝรั่ง (ร้อยละ 11) ซึ่งส่วนใหญ่บริโภค เบียร์ 1 - 2 กระป๋อง หรือบริโภคสุรา 1 ขวดแบน (ร้อยละ 70.7) 

สว่นผู้ที่บริโภคเบียร์เป็นปริมาณมากมีถึง 81 คน (ร้อยละ 42.4) นอกจากน้ัน สว่นใหญเ่คยคิดว่าตนเอง ควร

ลดปริมาณการบริโภคลง เพราะต้องเสียคา่ใช้จ่ายจำนวนมาก (ร้อยละ 52.9)  

ปัจจุบัน ประมาณครึ่งหนึ่งบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์นาน ๆ คร้ังเมื่อมีโอกาสพิเศษ (ร้อยละ 

50.8)  ส่วนผู้ที่บริโภคทุกวันมีเพียงร้อยละ 20.9 โดยเหตุจูงใจอันดับแรกที่ทำให้ยังคงบริโภคเนื่องจากรู้สึก

อยาก (ร้อยละ 25.7)  ส่วนเหตุจูงใจรองลงมา คือ ต้องเข้าสังคม (ร้อยละ 23.6) ซึ่งนิยมบริโภคที่บ้านตนเอง

มากท่ีสุด (ร้อยละ 42.4) รองลงมา ได้แก่ บ้านเพ่ือน (ร้อยละ 27.7) และที่ร้านอาหาร ร้านคาราโอเกะ และ

ไนต์คลับ (ร้อยละ 25.2)  

ภายหลังบริโภคเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์จะรู้สึกระปรีก้ระเปร่า (ร้อยละ 33.5) และพูดมาก หงุดหงิด 

เอะอะ โวยวาย (ร้อยละ 20.4) แต่หลายรายงว่งนอน (ร้อยละ 31.9) และไมพู่ด (ร้อยละ 12.6) สว่นอาการปวด

ศีรษะ คลื ่นไส้ปวดกระเพาะมักเกิดข้ึนหลังดื ่ม (ร้อยละ 50.8) แต่ส่วนใหญ่คิดว่าการบริโภคเครื ่องด่ืม

แอลกอฮอล์ไม่สง่ผลกระทบ ต่อการทำงาน และครอบครัว (ร้อยละ 85.9) นอกจากน้ัน 132 คน คิดว่าตน

ไม่สามารถเลิกดื่มได้ในอนาคต (ร้อยละ 69.1) เนื่องจากต้องเข้าสังคม และมักมีโอกาสพิเศษที่จำเป็นตอ้ง 

เข้าร่วม (ร้อยละ 28.8) ส่วนผู้ที่คาดว่าจะไมบ่ริโภคเครื่องดื่ม แอลกอฮอล์ในอนาคต ส่วนใหญ่เนื่องจากมีโรค

ประจำตัว (ร้อยละ 57.1) และต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน (ร้อยละ 14.1)  
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ค่านิยมอย่างหนึ่งของสังคมไทย คือ “ฉลองต้องดื่ม” การฉลองเกือบทุกอย่างต้องฉลองด้วยการด่ืม

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์รว่มกันหรอืมีเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ประกอบอาหาร หากขาดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์จะรู้สกึ

ว่า การฉลองน้ันมันไมสุ่ด หรือยังไมค่รบ ซึ่งค่านิยมน้ีสัมพันธ์กับเทศกาลและวาระการด่ืมในโอกาสต่างๆ เช่น 

สงกรานต์ ซึ่งถูกมองว่า เป็นวันกลับบ้านเพื่อไปอยู่กับครอบครัว และเมื่อพบเจอเพื่อนเจอญาติพี่น้องที่เดินทาง

กลับบ้านเหมือนๆ กัน ต้องมีการเลีย้งฉลองกัน และเครื่องด่ืมที่ครอบครัวไทยต้องมีประจําการเลีย้งฉลอง คือ 

เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และเป็นการด่ืมที่ไมต้่องกังวลเรื่องด่ืมจนไปทํางานไมไ่ด้ เพราะมีวันหยุดเพิ่มเติมรองรับ

แล้ว ทําให้กลายเป็นพฤติกรรมการด่ืมที่ยาวนาน ข้ามวันข้ามคืน องค์ประกอบในการด่ืมจึงครบ คือ มีวันหยุด

ยาวไม่ต้องกังวล มีกลุม่เพื่อน มีกลุม่ครอบครัว มีความสนุกสนานในกลุม่เพื่อนและครอบครัว 

 

การสือ่สารผา่นเน้ือหาและการวางกลยุทธ์ด้านวิถีชีวิต 

 

 ทางด้านกลยุทธ์การตลาดและการสื่อสารของธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ มีการปรับเปลี่ยนกลยุทธ์

ด้านเน้ือหาการโฆษณาประชาสัมพันธ์นับแต่มีการห้ามการโฆษณาผลิตภัณฑ์ (product advertising) ซึ่งกล่าว

ได้ว่าแนวคิดกลยุทธ์การโฆษณาเหล่าน้ี ก็จับความคิด ค่านิยม และวิถีชีวิต (Lifestyle) ของสังคม มาผลิต

ซ้ำและตอกย้ำให้สังคมยังคงมองการดื่มแอลกอฮอล์เป็นเรื่องปกติ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อความสำเร็จของ

มาตรการรณรงค์ให้ลด ละ เลิกการด่ืมแอลกอฮอล์  

 แนวคิดการสื่อสาร ที่สำคัญ ได้แก ่

• แนวคิดเรือ่ง Responsible drinking หรือการด่ืมอย่างรับผิดชอบ ก็เปน็กลยุทธ์การสื่อสารอีก

กลยุทธ์หน่ึงที่ถูกนํามาใช้ในรูปแบบของกิจกรรมการสื่อสารของเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ ซึ่งแนวคิดนี้ได้รับการ

ตอบรับเชิงบวกจากสังคมไทย เพราะแนวคิดนี้เสริมกับทัศนคติเดิมทีม่ีอยู่แล้วในสังคมไทย ว่า ดื่มได้แต่ตอ้ง

รับผิดชอบตัวเอง และ ถ้าดื ่มพอประมาณก็ไม่เป็นไร และ คนดื่มคุมการดื ่มของตนเองได้  ย่ิงสร้าง

ภาพลักษณ์บวกให้แก่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล ์และสามารถลบล้างความพยายามในการรณรงค์งดด่ืม เพราะด่ืมได้

พอประมาณ ไม่เปน็ไร   

• กลยุทธ์การสือ่สารอีกแนวคิดที่สำคัญในปัจจุบัน คือ การใช้พฤติกรรมการด่ืมเป็นกลุ่ม/ความเชื่อ
เร่ืองมิตรภาพในด่ืมเป็นเน้ือหาหลักหรือ content หลักในการสื่อสาร เช่น ความสําเร็จได้มาจากเพื่อน 

มิตรภาพอยู่เบือ้งหลังทุกความสําเร็จ หรือให้ใจเพื่อนให้เต็มที ่เพราะเพือ่นอยู่กับเราตลอดเวลา เป็นต้น รวมทัง้

ยังตอกย้ำทัศนคติดเดิมที่อยู่คู่สังคมไทยและคนไทย คือ ด่ืมเพื่อผูกมิตร ด่ืมเพิ่มมิตร ด่ืมไปคุยไป จะได้เพือ่น

กลับมา และความสนิทสนมเกิดในวงด่ืม (ที่มา: ศรีรัช ลอยสมุทร, เหลียวหน้า แลหลัง เกาะกระแส ตีแผ่ทุก

ประเด็น: เจาะลึกกลยุทธ์ธุรกิจเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในรอบ 3 ปีที่ผ่านมา, 2561) แนวทางการโฆษณาน้ีจึงย่ิง

เป็นตอกย้ำและผลิตซ้ำภาพลักษณ์และค่านิยมการดื ่มแอลกอฮอล์กับการสร้างและกระชับความสัมพันธ์

ระหว่างบุคคลและกลุ่มคนมากข้ึน 
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 กลยุทธก์ารตลาดและการขาย 

นอกจากปรับเปลีย่นวิธีการสือ่สารแล้ว ยังมีการปรับเปลีย่นวิธีการขาย เปลีย่นวิธีการนําเสนอสินค้าให้ 

เข้าถึงผู้ซือ้มากข้ึน เปลีย่นวิธีการนําสินค้าเข้าไปเปน็ส่วนหน่ึงของชีวิตของผู้บริโภค และเปลีย่นวิธีการหา กลุ่ม

ลูกค้ากลุ่มใหม่ๆ อยู่ตลอดเวลา ซึ่งกลยุทธ์การตลาดและการขายน้ี รองรับและเช่ือมโยงค่านิยมสังคมที่การด่ืม

แอลกอฮอล์เป็นการสังสรรค์ สนุกสนาน การสร้างและกระชับความสัมพันธ์ของบุคคล กลุ่มเพื่อนฝูง ญาติมิตร  

• Music Marketing กลยุทธ์ทีป่ระสบความสําเร็จจนธุรกิจเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ใช้เปน็กลยุทธ์หลกั

จนถึง ปัจจุบัน คือ  music marketing หรือการตลาดดนตรี ที่แฝงมาในรูปแบบต่างๆ เช่น คอนเสิร์ต  เบียร์ 

ปาร์ต้ี  มินิคอนเสิร์ตในร้านเหล้ารอบสถานศึกษา ลานเบียร์+ดนตรี และงานเฟสติวัลดนตรีกลางแจ้ง เป็นต้น 

• Sports marketing หรือการตลาดที่น ําด้วยกีฬา ร ูปแบบการสื่อสารคือนํานักกีฬาช่ือดัง

ต่างประเทศมาแสดงในโฆษณา และแตกแขนงต่อยอดออกไปเป็น sports sponsorship ในรูปแบบต่างๆ อีก

มากมาย การเป็นสปอนเซอร์หรือ co-sponsor ทีมกีฬา/การแข่งขัน การแสดงช่ือสินค้าและตราสัญลักษณ์บน

เสือ้นักกีฬา เป็นต้น  

• Seasonal marketing โดยกลยุทธ์การตลาดตามเทศกาลของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาทิ วัน

สำคัญ เทศกาลสำคัญต่างๆ  

ปัจจุบันการสื่อสารใน mass media แบบยุคก่อน ลดลงอย่างเห็นได้ชัด โดยเปลี่ยนมาเป็น social 

media network สื่อใหม่ทีท่วีความสําคัญมากข้ึน แต่กระน้ัน ด้วยข้อจำกัดของกฎหมายควบคุมการโฆษณา 

ทำให้เน้ือหาการสื่อสารส่วนใหญ่เป็นแบบแฝง ผ่านแนวคิดด้านวิถีชีวิตและการสร้างคุณค่าของแบรนด์ต่อ

สังคมหรือคุณประโยชน์ต่อสังคมเป็นหลัก โดยพบว่า เครื่องดื่มแอลกอฮอล์แต่ละแบรนด์ต่างมีช่องทางการ

สื ่อสารใน social media หลายช่องทาง หลายชื่อ หลายวัตถุประสงค์ โดยแต่ละช่องทางจะมีเนื้อหาตาม

วัตถุประสงค์ เช่น ในสื่อ Facebook พบว่า เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์แต่ละแบรนด์ จะเปดิ Fanpage หลายแฟน

เพจ แต่ละแฟนเพจมีเนื้อหาและวัตถุประสงค์ที่แตกต่างกัน เช่น แฟนเพจสําหรับสื่อสารเรื่องดนตรี แฟนเพจ

สื่อสารเรื่อง lifestyle แฟนเพจสื่อสารเรื่องกิจกรรมจิตอาสาของแบรนด์ เปน็ต้น  
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การขายแบบดิลิเวอร่ี 

 

ปัจจุบันคนไทยใช้งานอินเทอร์เน็ตมากข้ึน เรียกได้ว่าสูงเป็นอันดับต้นๆ ของโลก โดยสำนักงานพัฒนา

ธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน) (สพธอ.) หรือ ETDA ได้จัดทำ รายงานผลการสำรวจพฤติกรรม

ผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในประเทศไทย ปี 2561 (Thailand Internet User Profile 2018) ซึ่งมีผู้เข้ามาร่วมตอบแบบ

สำรวจผ่านทางเว็บไซต์จำนวน 10,730 คน พบว่า ในปี 2018  

• คนไทยใช้อินเทอร์เน็ตเฉลี่ยต่อวัน 10 ช่ัวโมง 5 นาที 

• วันทำงาน/เรียน 9 ช่ัวโมง 48 นาที ต่อวัน 

• วันหยุด 10 ช่ัวโมง 54 นาที ต่อวัน 

• ช่วงอายุที ่ใช้อินเทอร์เน็ตต่อวันสูงที ่สุดคือ Gen Z และ Gen Y ตามด้วย Gen X และ Baby 

Boomer 

นอกจากน้ี ยังพบว่า การซื้อสินค้าหรือบริการออนไลน์หรือการทำ e-Commerce ยังคงติดอันดับ 

1 ใน 5 ของกิจกรรมการใช้อินเทอร์เน็ตของคนไทย จากปีท่ีแล้วมีผู้ซื้อสินค้าและบริการทางออนไลน์ร้อย

ละ 50.8 ในปี 2561 น้ี ตัวเลขน้ีขยับเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 51.3 

ส่งผลให้ธุรกิจอีคอมเมิร์ซในไทยเติบโตอย่างรวดเร็ว ขณะเดียวกันธุรกิจออฟไลน์ต่างก็ปรับตัวเข้าสู่ยุค

ดิจิทัล ดิสรัปชั่น (Digital Disruption) เพื่อเข้าถึงลูกค้ายุคใหม่มากขึ้น นอกจากนี้ข้อมูลยังแสดงให้เห็นว่า ผู้

หญิงไทยนิยมซื้อสินค้าและบริการออนไลน์มากกว่าผู้ชาย คิดเป็นร้อยละ 59 และร้อยละ 41 ตามลำดับ ส่วน

คนรุ่นใหม่ คือกลุ่มที่ชื่นชอบการซื้อสินค้าและบริการออนไลน์มากที่สุด มีมากกว่าครึ่งหนึ่งของนักชอปปิง

ออนไลน์ทั้งหมดถึงร้อยละ 51 คือช่วงอายุระหว่าง    25 - 34 ปี และตามมาด้วยกลุ่มคนอายุ 35 - 44 ปี (ร้อย

ละ 21) และ 18 - 24ปี (ร้อยละ 16) ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ 12 เป็นผู้บริโภคที่มีอายุมากกว่า 45 ปี 

แบบแผนการจำหน่ายและซื้อสินค้าของประชาชนเริ่มเปลี่ยนแปลง จากการขายตรงผ่านร้านค้า ร้าน

สะดวกซื้อแล้ว “การขายแบบเดลิเวอรีส่วนใหญ่เป็นลักษณะทางออนไลน์หรือโทรศัพท์สั่งซื้อ ทำให้สามารถซื้อ

ขายเวลาใดก็ได้ และไม่สามารถตรวจสอบอายุผู้ซื้อได้ ซึ่งมีความเสี่ยงในการกระทำผิดตาม พ.ร.บ.ควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 คือ การขายนอกเวลากำหนดที่ให้ขายได้คือ 11.00-14.00 น. และ 17.00-

24.00 น. การขายให้เด็กอายุต่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์ และการโฆษณา ส่งเสริมการตลาด เน่ืองจากการขายผ่าน

ออนไลน์มักจะมีการโฆษณาเชิญชวนและจัดโปรโมชั่นลดแลกแจกแถม ทั้งนี้ เข้าใจได้ว่าสินค้าทุกอย่างเริ่มมี

การขายทางออนไลน์มากขึ้น โดยเฉพาะเด็กและเยาวชนที่ส่วนใหญ่ก็อยู่บนโลกออนไลน์ ทำให้ไม่สามารถคัด

กรองผู้ซื้อได้ การสั่งซื้อขายได้ตลอดเวลา และมีการโฆษณาลดแลกแจกแถม” 
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2.4.4 บุหร่ี 

 

มาตรการทางกฎหมายและการเพ่ิมภาษ ี

  

บุหรี่ถือเป็นสินค้าเสพติด ซึ่งนำไปสู่ปัญหาทางสุขภาพของประชาชน จากสถิติพบว่าคนไทยเสียชวิีต

ด้วยโรคอันเนื่องจากการสูบบุหรี่ถึงปีละไม่ต่ำกว่า 40,000 คน ประเทศไทยได้ดำเนินการหลายมาตรการ 

เพื่อให้ประชาชนลดการสูบบุหรี ่ลง โดยมาตรการด้านภาษีเป็นมาตรการหนึ่งที ่นำมาใช้เพื่อลดการสูบหรี่ 

มาตรการด้านการให้การศึกษา ความรู ้ และความเข้าใจ ถึงผลเสียของการสูบบุหรี ่ รวมถึงการออก

พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพของผู้ไม่สูบบุหรี่ และพระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ ซึ่งมีใจความ

สำคัญ คือ ห้ามการโฆษณาบุหร่ี และส่งเสริมการขายทุกชนิด 

การเพิ่มภาษีบุหร่ี ประเทศไทยนำนโยบายด้านภาษีบุหรี่มาใช้ ซึ่งมีผลทำให้ราคาบุหรี่สูงขึ้น เพื่อ 

กระตุ้นให้ผู้สูบบุหรี่ที่มีรายได้น้อยสูบบุหรีน้่อยลง หรือทำให้หลายคนตัดสินใจเลิกสูบบุหรี ่รวมถึงการทำให้เด็ก

และเยาวชน ริเริ่มสูบบุหรี่น้อยลง โดยภาษีบุหรี่ของประเทศไทยสูงติดอันดับต้นๆ ของโลก จากทั้งหมด 195 

ประเทศซึ่งเป็นผลจากการปฏิรูประบบภาษีสรรพสามิตเมื่อเดือน กันยายน พ.ศ.2560 ทำให้ระบบโครงสรา้ง

ภาษียาสูบใกล้เคียงแนวปฏิบัติสากลมากข้ึน และมีผลให้อัตราภาษีบุหรี่ต่อราคาขายปลีกสูงติดอันโลกด้วย อีก

ทั้งกรมสรรพสามิตยังได้ตัดสินใจข้ึนภาษียาเส้นไปถึง 19 เท่า  

 ภาพและคำเตือนบนซองบุหร่ี  การบังคับให้บริษัทบุหรี่พิมพ์คำเตือนถึงพิษภัยของการสูบบุหรี่ เป็น

มาตรการควบคุมการสูบบุหรี่ มาตรการแรกที่ประเทศต่างๆ นำมาใช้ เพื่อหวังที่จะให้คนไม่สูบบุหรี่หรือเลิกสบู

บุหรี่ อย่างไรก็ดี การออกกฎหมายคำเตือนเป็นไปด้วยความยากลำบาก ทั้งเพราะการคัดค้านของบริษัทบุหรี่ 

และการที ่ฝ่ายรณรงค์ไม่สูบบุหรี่ใช้เวลาในการเรียนรู้เรื ่องการได้มาซึ ่งคำเตือนที ่มีประสิทธิภาพ รวมถึง
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ธรรมชาติที่บุหรี่เป็นยาเสพติดที่อำนาจการเสพติดรุนแรง ทำให้ผู้ที่ติดบุหรี่อยู่แล้ว แม้จะรู้ถึงคำเตอืนบนซอง

บุหรี่ แต่ส่วนใหญ่ก็เลิกสูบไม่สำเร็จ 

สำหรับประเทศไทย ต้ังแต่เดิมจนถึง พ.ศ. 2543 คำเตือนของประเทศไทย อยู่ในรูปแบบของข้อความ

ตัวอักษร ซึ่งจุดอ่อนคือ ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่ได้รับการศึกษาน้อย ไม่เข้าใจความหมายของข้อความคำ

เตือน ผู้สูบบุหรี่ส่วนใหญ่รู้ว่าบุหรี่ไม่ดี ซึ่งพบว่า ในผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับอันตรายต่อสุขภาพที่เกิดจากการสูบ

บุหรี่น้อยจะมีอัตราการสูบบุหรี่สูง ยิ่งรู้ (อันตรายของบุหร่ี) น้อย ยิ่งสูบมาก ในผู้ที่ติดบุหรี่แล้วการที่มีความรู้

ถึงพิษภัยของการสูบบุหรีม่ากข้ึน จะทำให้เลิกสูบบหุรีไ่ด้ง่ายข้ึน ดังน้ัน การทำให้คนสูบบุหรีน้่อยลง มาตรการที่

สำคัญที่สุดมาตรการหน่ึง คือ การทำให้ประชาชนทั้งที่ไม่สูบบุหรี ่และที่สูบบุหรีรู่้ถึงพิษภัยของการสบูบุหรี่และ

การได้รับควันบุหรี่มือสอง ซึ่งการพิมพ์คำเตือนบนซองบุหรี่มีจุดแข็งตรงที่สามารถเข้าถึงผู้สูบบุหรี่ทุกคน

โดยตรง ซึ่งโดยปกติแล้วผู้สูบบุหรี่จะพยายามหลีกเลี่ยงที่จะรับข่าวสารพิษภัยของการสูบบุหรี่จากแหล่งความรู้

จากสื่อต่างๆ 

ปัจจุบันนี้ประเทศต่างๆ ได้ออกกฎหมายกำหนดให้ผู้ผลิตบุหรี่ต้องพิมพ์คำเตือนเป็นรูปภาพแล้ว

มากกว่าย่ีสิบประเทศ และกฎหมายจะมีผลบังคับใช้ภายในหน่ึงถึงสองปีอีกสบิกว่าประเทศ ส่วนใหญค่ำเตือนที่

เป็นรูปภาพมีขนาดครึ่งหน่ึงของพื้นที่ด้านหน้าและด้านหลังของซอง เพื่อให้ความรู้และเตือนผู้สูบบุหรี่ ถึงพิษ

ภัยของการสบูบุหรี่ และการได้รับควันบุหรี่มือสอง และเชิญชวนให้เลิกสูบบุหรี ่

การสำรวจความคิดเห็นของคนไทยในอดีตที่ผ่านมา ว่าได้รับความรู้เรื่องพิษภัยของการสูบบหุรี่จาก

แหล่งใด พบเรียงลำดับความถี่ว่า ได้รับความรู้จากโทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ สื่อรณรงค์อื่นๆ และการบอก

กล่าวของบุคลากรทางสาธารณสุข  แต่หลังจากที่ประเทศไทยมีภาพคำเตือนบนซองบุหรี่เป็นรูปภาพ การ

สำรวจของเอแบคโพลล์ เมื่อเดือนมีนาคม 2551 ในประชาชน 658 คน ที่มาใช้บริการที่สถาบันเด็กแห่งชาติ

มหาราชินี พบว่า ได้รับความรู้เรื ่องพิษภัยของการสูบบุหรี่จาก โทรทัศน์ ภาพคำเตือนบนซองบุหรี ่ วิทยุ 

หนังสือพิมพ์ การบอกเล่าของบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งแสดงถึงความสำคัญของการมีภาพคำเตือนบนซองบุหรี่ 

ในการเป็นแหล่งความรู้พิษภัยของการสูบบุหรี่สำหรับประชาชนทั่วไป 
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สรุป 

 

ประเด็น นโยบาย กฎ 

ระเบียบ 

กระแสสังคม 

วัฒนธรรม 

เศรษฐกิจ สังคม 

ส่ิงแวดล้อม 

ลักษณะทาง

ประชากร 

เทคโนโลยี 

อาหาร มาตรการ

กฎหมายและภาษี

สินค้า 

หวาน : น้ำตาลใน

อาหารและ

เคร่ืองด่ืม  

มัน : ไข

มันทรานส์  

เค็ม : โซเดียม  

• กระแสรัก
สุขภาพ  

• วัฒนธรรมการ
บริโภคหวาน/

เค็มของแต่ละ

ภาค 

• ร้านกาแฟ 

ร้านชานม

ไข่มุก  

• การเพิ่มข้ึน
ของร้าน

สะดวกซื้อใน

ชุมชน 

• สโลแกน “หิว
เม่ือไหร่ก็แวะ

มา” ส่งผลให้

คนกินต่อเน่ือง 

ตลอดเวลา? 

ขนาดครอบครัว

เล็ก ทำงานนอก

บ้าน ไม่มีเวลา

ทำอาหาร (คน

เมือง) 

• การเพิ่มข้ึน
ของร้านค้า

ออนไลน์  

• ข้อมูลสุขภาพ
มาก ค้นหาง่าย 

ภาวะข้อมูล

ท่วมท้น 
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ประเด็น นโยบาย กฎ 

ระเบียบ 

กระแสสังคม 

วัฒนธรรม 

เศรษฐกิจ สังคม 

ส่ิงแวดล้อม 

ลักษณะทาง

ประชากร 

เทคโนโลยี 

ออกกำ ลั ง

กาย 

 
• กระแสวิ่ง ช่วง 

7 ปีท่ีผ่านมา : 

หนัง คนดัง 

แบรนด์

รองเท้า 

แฟช่ัน เป็น

กีฬาท่ีง่าย คน

เดียว ไม่มี

อุปกรณ์มาก ท่ี

ไหนก็ได้  

• กระแสรัก
สุขภาพ  

• สถานท่ีออก
กำลังกาย ฟิต

เนส สวน

สุขภาพ เพิ่ม/

ลด? 

เดิมรุ่น 40+ 

หลังๆ เร่ิมอายุ

น้อย  

• Social 

media (FB, 

IG, twitter 

อื่น ๆ) บอกต่อ 

ประชาสัมพันธ์  

• แอพพลิเคช่ัน
สุขภาพ 

แอลกอฮอล์ • กฎหมาย
ควบคุมการ

จำหน่ายตาม

เวลาและ

สถานท่ีห้าม

จำหน่าย อายุ

ข้ันต่ำท่ีกำหนด 

• การจัดเก็บภาษี 

วัฒนธรรมการด่ืม: 

เป็นเร่ืองปกติ เป็น

ส่ิงจำเป็นสำหรับ

การสังสรรค์ 

การเพิ่มข้ึนของ

ร้านสะดวกซื้อใน

ชุมชน ตลาดน้ด 

ชนบท / เมือง 

อายุ เพศ 

การเพิ่มข้ึนของ

ร้านค้าออนไลน์ 

โดยไม่สามารถใช้

กฎหมายท่ีมี

ควบคุมได้ 

บุหร่ี • กฎหมาย
ควบคุมสถานท่ี

สูบบุหร่ี 

• การจัดเก็บภาษี 

 
การเพิ่มข้ึนของ

ร้านสะดวกซื้อใน

ชุมชน 

อายุ เพศ การเพิ่มข้ึนของ

ร้านค้าออนไลน์ 

โดยไม่สามารถใช้

กฎหมายท่ีมี

ควบคุมได้ 
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บทที่ 3 บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 

สรุป 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง การสัมภาษณ์ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และการลงเก็บข้อมูลในพื้นที่ 

พบว่า ในภาพรวมของประเทศ กลไกสำหรับการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส่วนใหญ่เป็นการ

ดำเนินการเกี่ยวกับระบบบริการสุขภาพมากกว่ามาตรการเพื่อลดหรือกำจัดปัจจัยเสี่ยง หรือการสร้างความ

ตระหนักให้ประชาชน นอกจากน้ี การดำเนินการในพื้นที่ยังคงให้ความสำคัญกับกิจกรรมการคัดกรองโรค และ

การให้บริการดูแลเพือ่การรักษาพยาบาล แมว่้าหน่วยงานในพื้นที่จำนวนหน่ึงจะมีความพยายามในการพัฒนา

คุณภาพด้านบริการสุขภาพสำหรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

ข้อค้นพบที่สำคัญอีกประการหนึ่งคือ การดำเนินงานแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ เป็น

ลักษณะแยกส่วนตามกลุ่มเป้าหมาย และภารกิจของแต่ละหน่วยงาน ส่งผลให้ขาดความชัดเจนในการออกแบบ

วิธีการทำงานที่มีการบูรณาการ ทั้งภายในหน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน  นอกจากน้ี การกำหนดกลยุทธ์ยัง

ขาดความชัดเจนด้านมาตรการที่มีประสิทธิผลต่อเป้าหมายที่สอดคล้องกับบริบทของสังคมไทย รวมถึงการ

จัดการระบบสนับสนุน 

ในประเด็นเรื่องฐานข้อมูลอิเลคโทรนิคส์ ยังขาดความความถูกต้อง และความสมบูรณ์ของข้อมูล 

รวมทั้งไม่สอดคล้องกันระหว่างฐานข้อมูลแต่ละแหล่ง ทำใหม้ีข้อจำกัดในการนำข้อมูลมาใช้ นอกจากน้ี ระบบ

การติดตามและประเมินผลของมาตรการทางกฎหมายและมาตรการทางสังคม ยังไม่มีความชัดเจนในการ

ดำเนินการ 

ในพื้นที่ มีข้อจำกัดในการรับรู้ต่อแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ.2560-2564)  ทั้ง

ในระดับบริหาร และระดับปฏิบัติการ ทำให้การใช้ประโยชน์จากแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ มี

ข้อจำกัด รวมถึงการขาดโครงสร้างฯ รองรับมาตรการใหม่ที่ลงมาในพื ้นที่ เช่น นโยบายการส่งเสริมและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เป็นต้น 
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ข้อเสนอแนะ 

• ปรับโครงสร้างและกลไกให้คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี 

(พ.ศ.2560-2564) มีการขับเคลื่อนงานแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ที่เข้มแข็งและ

เกิดการบูรณาการอย่างแท้จริง 

• สร้างกลไกในการรับรูแ้ละใช้แผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ ในทุกระดับ เพื่อให้เกิดการ
ปฏิบัติที่ส่งผลต่อการสร้างการเปลี่ยนแปลงในระดับบุคคลอย่างแท้จริง 

• สร้างกลไกในการรวบรวม/พัฒนา/ต่อยอด/เผยแพร่ชุดความรู้ทีม่ผีลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ระดับบุคคลอย่างแท้จริง 

• เร่งรัดการพัฒนาคุณภาพฐานข้อมูลอิเลคโทรนิคส์ และจัดระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวังเฉพาะจุด ที่
สอดคล้องกับบริบทของพืน้ที ่ที่มีการเคลื่อนย้ายประชากร เช่น พื้นที่เขตเมืองขนาดใหญ่ พื้นที่เขต

อุตสาหกรรม พื้นที่เขตท่องเที่ยว หรือ พื้นที่เขตชนบท เป็นต้น 

• พัฒนา/ปรับปรุงการคัดกรองและวินิจฉัยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในกลุ่มผู้มารับบริการที่หน่วยบริการ 
เพิ่มเติมจากการคัดกรองในชุมชน และปรับมโนทัศน์ประชาชนทั่วไป โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงและกลุม่

ป่วย ให้แสวงหาและเข้ารับการบริการให้เร็วที่สุด รวมถึงการจัดให้มี public health station ใน

จุดที่เหมาะสมเพื่อให้ประชาชนสามารถตรวจวัดได้ด้วยตนเอง  

• พัฒนากลไกสร้างการรับรู้และความตระหนักต่อภาระโรคไม่ติดต่อให้กับคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) และคณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพระดับพื้นที่ 

(กองทุนสขุภาพตำบล) ซึ่งเป็นโครงสร้างในระดับพื้นที่ในการขับเคลื่อนงานป้องกันและควบคุมโรค

ไม่ติดต่อ 

• ประเมินผลกระทบด้านสุขภาพของมาตรการทางกฎหมาย และมาตรการทางสังคม เพื่อพัฒนา
และกำหนดเป็นเครื่องมือในการขยายผลการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
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ภาคผนวก 
 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ ผู้อำนวยการสำนักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ สสส.  

วันท่ี 7 ตุลาคม 2562 ณ ห้องประชุมชั้น 5 สสส.   

ตามโครงสร้างการทำงานของ สสส. งาน NCDs อยู ่ภายใต้การดำเนินงานของ สำนัก 1 สำนัก

สนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก และสำนัก 5 สำนักสร้างเสริมวิถีชีวิตสุขภาวะ ดูแลเกี่ยวกับเรื่องอาหาร 

ซึ ่งมีการทำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐ ภาควิชาการ ภาคประชาสังคม และ

ภาคเอกชน เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อาทิ ลดการบริโภคยาสูบและเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ และ

การเพิ่มปัจจัยเสริม เช่น ส่งเสริมอาหารเพื่อสุขภาวะและการเพิ่มกิจกรรมทางกาย โดยงานเพื่อควบคุมและ

ป้องกันโรค NCDs ของ สสส. มีความสอดคล้องกับหลักการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ตามกฎบัตรออตตาวา 

ซึ่งผลจากการผลักดันงานร่วมกับภาคีเครือข่ายสุขภาวะที่ผ่านมา ช่วยให้ประเทศไทยประสบความสำเร็จระดับ

หน่ึงในการป้องกันและควบคุมปัญหาโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมีการดำเนินการทั้งเชิงนโยบาย องค์ความรู้ การ

รณรงค์สร้างความตระหนัก และการจัดการสิ่งแวดล้อม ผลการติดตามความก้าวหน้าขององค์การอนามัยโลก

ในปีพ.ศ. 2560 (World NCD Progress Monitor 2017) พบว่า ประเทศไทยมีผลการดำเนินงานเป็นอันดับ

หน่ึงในอาเซียนและเป็นอันดับ 3 ของโลกร่วมกับประเทศฟินแลนด์และนอร์เวย์  

สสส. ได้ประยุกต์ใช้ยุทธศาสตร์ “ไตรพลัง” ในการเชื่อมโยงภาคีทุกภาคส่วนมาร่วมกันทำงานสร้าง

เสริมสุขภาพและป้องกันโรค NCDs คือ  

• การใช้พลังปัญญา ผ่านการพัฒนาองค์ความรู้ที่จำเป็นในการวิเคราะห์และแก้ไขปัจจัยเสี่ยงของ
โรค NCDs  

• ใช้พลังสังคม ด้วยการสื่อสารรณรงค์เพื่อปรับเปลี่ยนค่านิยมวัฒนธรรม ขยายแนวคิดความรอบรู้
เรื่องการป้องกันโรค NCDs ให้เหมาะสมตามกลุ่มวัย  

• การใช้พลังนโยบาย ผ่านการประสานผลักดันนโยบายและกฎหมายที่เอื้อต่อการลดความเสี่ยงของ
โรค อาทิ พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 เป็นต้น  

 

งานของสำนักสนับสนุนการควบคุมปัจจัยเสี่ยงหลัก (สำนัก 1) จะเน้นทำเรื่อง risk factor เป็นสว่น

ใหญ่ ซึ่งงานด้านการรักษาและฟื้นฟูสภาพจะไม่ใช่ภารกิจหลักของสสส. แต่เป็นงานในส่วนของ สปสช. และ

กระทรวงสาธารณสุข 
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1. การรับรู้ และความเข้าใจเก่ียวกับแผนยุทธศาสตร์ฯ 5 ป ี

สสส.ร่วมเป็นกรรมการจัดทำยุทธศาสตร์ฯ 1 กับ 6 ของแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวที่เป็นการขับเคลื่อน

นโยบายและการติดตามประเมินผล ในช่วงที่นพ.บัณฑิต ศรไพศาล เป็นผู้อำนวยการสำนัก 1 และสมัยน้ันงาน 

NCDs อยู่ในภารกิจรับผิดชอบของรองผู้จัดการ 

• “ในช่วง 2 ปีที่ผ่านมา รู้สึกเฉยๆกับแผนยุทธศาสตร์ดังกล่าว และงาน NCDs เพราะลักษณะงานที่

ทำของ สสส. ไม่ได้มีการอ้างอิงถึงแผนฯ ยุทธศาสตร์ นี้เลย”จะทำงานกันตามแผนหลักของสสส.

เอง 

• สสส.มีแผนการดำเนินงานในระยะ 1 ปี 3 ปี และ 5 ปี ซึ่งมีบทบาทที่สำคัญ คือการผลักดันให้เกิด

นโยบายชาติ เพื่อให้กลไกหลักทำงาน แผนยุทธศาสตร์ฯที่ส่งมา แม้จะรู้ว่าไม่ effective ยกเว้น

งานที่อยู่ในมือของ สสส. เช่น บุหรี่ เหล้า แต่เป็นเหมือน platform ที่เข้ามาเกี่ยวข้อง คือ ยังเป็น

ทิศทางในการทำงานของ สสส.อยู่บ้าง แต่การทำงานจริงของสสส.จะมียุทธศาสตร์การทำงานของ

ตัวเอง 

o สสส. มองว่า อยากให้แผนยุทธศาสตร์ ที่ effective มีการดำเนินงานที่เกิดมรรคผลอย่าง

แท้จริง  

o ทำงานเพื่อต่อยอดเป้าหมายของประเทศ และเพื่อพัฒนายุทธศาสตร์ของ สสส. 
 

2. บางกิจกรรมอาจไม่ใช่กิจกรรมหลักของ สสส. แต่ต้องทำ จะบริหารจัดการอย่างไร? 

 นอกจากการดำเนินงานในเรื่องเหล้าและบุหรี่ที่ดำเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้ว งานที่ทำได้ดี 

และเด่น เพราะอยู่ในแผนของ สสส. คือ อาหาร และการออกกำลังกาย ในการดำเนินงานจะยึดตามแผนเหล้า 

บุหรี่ โดยเริ่มจากการผลักดันให้เกิดนโยบาย ทำให้ช่วงนี้กระแสของการออกกำลังกายเพิ่มมากขึ้น โดยมีทีม

วิจัยจากสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (IPSR) ทำงานวิจัยเพื่อจัดทำข้อมูลด้านกิจกรรม

ทางกายของประชาชน  

 งานบางอย่างอาจจำเป็นต้องใช้องคาพยพในการฟื้นข้ึนมา เช่น เรื่องการควบคุมการบริโภคเกลือ หรือ 

nutrition เพราะเป็นเรื่องที่คนทำยังไม่ชัดเจน 

 เรื่องที่ สสส.ผลักดันได้ เช่น ไขมันทรานส์ ซึ่งสสส.เป็นผู้จัดทำข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจของฝ่าย

การเมือง แต่อยู่ในแผนของ อย. 
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3. บางเร่ืองทำสำเร็จ บางเร่ืองไม่สำเร็จ ให้ความสำคัญอย่างไร 

• ประเด็นใดถ้ามาจากคณะกรรมการบริหารแผนฯ จะสำเร็จ โดยผู้ใหญ่ติดตามดูแล 
• สสส. เป็นกลไกประสานงานกลางที่ใช้ในการขับเคลื่อน เปรียบเหมือนตัวชักใยด้านหลงั 

4. ความสัมพันธ์กับ CCS 

 จากแผนภาพที่พัฒนาโดย นพ.บัณฑิต  ศรไพศาล จะเห็นได้ว่า กลไก CCS จะทำหน้าที่ในการเชื่อม

ประสานระหว่าง formal and informal sectors และระดมความร่วมมือทั้งในด้านแหล่งทุนเพื่อสนับสนุน

การทำงาน รวมทั้ง social assets ของแต่ละองค์กร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
โครงการ ทบทวนสถานการณ์และผลการดำเนินงานปอ้งกันควบคมุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย พ.ศ. 2560-2562 |  71 

• งานของ CCS จะทำในหลายบทบาทมีทั้งวิชาการ การขับเคลื่อน และการประสานงาน ซึ่งในการ

ทำงานของ RTI จะไม่เน้นการทำวิจัย เน้นเรื่องการขับเคลื่อนหรือ ITH ที่เน้นเรื่องการขับเคลื่อนเช่นเดียวกันจงึ

มองว่ายังมีการทำงานที่ทับซ้อนกันอยู่ 

• กลุ่ม Informal จะมีผู้บริการเข้ามาร่วมประชุมกัน มีการต้ังวาระของการพูดคุยเพื่อให้เกิดการขับ

เคลื่อนที่แท้จริง และมีการสร้างคน 

• การร่วมลงทุนการทำงานของ CCS มองว่าทุกคนล้วนมีแผนงานของตัวเอง ที่ agenda แล้ว ทำให้

เกิดความลำเอียง (bias) เพราะกลุ่มที่สนใจเรื่องใด แผนการดำเนินงานจะถูกผลักดันไปในทิศทางน้ันๆ  

• งาน physical activity (PA) CCS NCDs จะไม่สนใจ เพราะคิดว่าเป็นงานที่ สสส.และภาคีอื่นๆ 

ทำได้ดีอยู่แล้ว จะเน้นประเด็นที่เป็น gap มากกว่า คือเน้นการ fill the gap 

• บางครั้งไม่รู้ว่าควรเล่นบทบาทไหน เช่น งานวิจัย สร้างความรู้ หรือ การขับเคลื่อนนโยบาย ซึ่งใน
การขับเคลื่อนนโยบาย สสส.อยากได้ทีมวิจัยมาช่วย แต่พบว่ายังมี bias ของนักวิจัยอยู่บ้าง 

• ในการขับเคลือ่นจะต้องมี criteria ในการดำเนินการ มีการ set priority   

5. เป้าหมายในการขับเคลื่อนงาน NCDs 

• การขับเคลื่อนเชิงประเด็น ใน 5 ปัจจัยเสี่ยง 5 โรค แต่เรื่อง mental health ที่ยังไม่เข้าใจ งาน 

4*4 ค่อนข้างดี แต่งาน 5*5 ยังมีปัญหา  

• สสส.ยัง keep การมีส่วนร่วมและแสดงบทบาททุกยุทธศาสตร ์
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สถานะทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับโรคไม่ติดต่อ ของจังหวัดบุรีรัมย์  

อัตราป่วยรายใหม ่ 
 

แผนภาพ อัตราป่วยรายใหม่ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular disease) จังหวัดบุรีรัมย์ ปี 2559 - 

2562  
 

 
หมายเหตุ: วันที่ประมวลผล : 12 ตุลาคม 2562 

- ใช้ประชากรทะเบียนราษฎร์  

- ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด รหัส ICD10 3 หลักแรก เป็น I00-I09 หรือ I20-I28 หรือ I30-I52  

 

แผนภาพ อัตราป่วยรายใหม่ของโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร จังหวัดบุรรีัมย์ ปงีบประมาณ 2559-2562 
 

 
หมายเหตุ: วันที่ประมวลผล : 12 ตุลาคม 2562 

- ใช้ประชากรทะเบียนราษฎร์  

- ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รหัส ICD10 3 หลักแรก เป็น I10-I15  
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แผนภาพ อัตราอบุัติใหม่ของโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพที่ 9 จังหวัดบรุีรมัย์ ปี 2559-2562 
 

 
หมายเหตุ: วันที่ประมวลผล : 12 ตุลาคม 2562 

- ใช้ประชากรทะเบียนราษฎร ์  

- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รหัส ICD10 3 หลักแรก เป็น I60-I69  

แผนภาพ อัตราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อประชากร จังหวัดบุรรีัมย์ ปีงบประมาณ 2559 -2562  
 

 
หมายเหตุ: วันที่ประมวลผล : 12 ตุลาคม 2562  

- ใช้ประชากรทะเบียนราษฎร์  

- ผู้ป่วยโรคเบาหวาน รหัส ICD10 3 หลักแรก เป็น E10-E14  
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ข้อมูลเพ่ือตอบสนอง Service Plan สาขาโรคไม่ติดต่อ (NCDs DM, HT, CVD) 
 

แผนภาพ ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไปที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน จังหวัดบรุีรมัย์ ปีงบประมาณ 

2559-2562 
 

 
หมายเหตุ:  B หมายถึง จำนวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด  

A หมายถึง จำนวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองเบาหวาน 
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ตาราง ร้อยละผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี จังหวัดบรุีรมัย์ ปีงบประมาณ 2559-2562 
 

อำเภอ 

2559 2560 2561 2562 

ในเขต

รับผิดชอบ 

ท่ีมารับ

บริการ  

ในเขต

รับผิดชอบ 

ท่ีมารับ

บริการ  

ในเขต

รับผิดชอบ 

ท่ีมารับ

บริการ  

ในเขต

รับผิดชอบ 

ท่ีมารับ

บริการ  

เมืองบุรีรัมย์ 25.89 20.53 33.78 27.67 42.11 30.27 34.23 25.85 

คูเมือง 19.58 15.08 27.03 20.12 28.93 20.65 37.79 24.91 

กระสัง 34.09 28.73 55.07 45.36 38.99 31.83 72.96 34.34 

นางรอง 31.73 25.43 42.04 41.76 40.03 32.66 34.17 27.90 

หนองกี่ 26.27 20.38 47.36 31.74 57.44 33.04 45.65 30.28 

ละหานทราย 25.48 22.50 43.85 33.35 45.98 34.56 45.75 37.43 

ประโคนชัย 26.27 20.19 29.08 18.52 33.48 21.37 36.47 24.83 

บ้านกรวด 32.58 24.69 26.76 18.76 18.64 11.85 19.10 12.34 

พุทไธสง 39.34 30.78 40.04 33.45 31.00 21.01 27.76 18.93 

ลำปลายมาศ 39.64 23.15 47.37 41.28 45.81 24.69 40.04 25.13 

สตึก 13.86 12.17 22.65 15.79 22.82 17.22 27.22 22.70 

ปะคำ 32.79 20.96 36.65 24.45 28.48 19.06 38.57 24.18 

นาโพธิ์ 1.94 1.51 45.33 36.68 26.82 17.96 26.91 24.04 

หนองหงส์ 16.17 13.9 34.62 28.14 40.3 30.92 37.85 23.83 

พลับพลาชัย 22.16 20.12 15.7 12.28 17.77 16.01 14.5 11.86 

ห้วยราช 20.93 17.39 17.22 14.43 13.85 11.3 16.28 13.67 

โนนสุวรรณ 33.69 25.44 30.43 19.12 38.82 24.77 26.2 17.57 

ชำนิ 42.18 31.9 45.54 33.83 24.33 14.61 15.64 6.95 

บ้านใหม่ไชยพจน์ 32.47 24.09 21.85 17.52 25.54 14.88 32.94 20.8 

โนนดินแดง 6.44 4.72 20.35 20.85 21.89 18.44 20.71 17.6 

บ้านด่าน 49.67 48.01 53.5 45.87 44.65 38.45 40.32 27.99 

แคนดง 33.43 23.09 54.52 47.77 49.39 32.42 37.73 24.25 

เฉลิมพระเกียรติ 16.43 9.71 47.37 40.88 19.93 12.57 21.92 12.62 

รวม 27.5 21.03 37.12 29.46 35.36 24.47 33.56 24.11 

หมายเหตุ: วันที่ประมวลผล : 13 ตุลาคม 2562 
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ข้อมูลจากการสัมภาษณ์สสจ.บุรีรัมย ์

วันท่ี 8 ตุลาคม 2562 ณ ห้องประชุม สสจ.บุรีรัมย ์

สถานการณ์และภาพรวมงาน NCDs 

ยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 5 ปี จังหวัดบุรีรัมย ์

Vision : ร่วมสร้างบุรีรัมย์สู่สังคมแห่งสุขภาวะที่ยั่งยืน ด้วยระบบสุขภาพของประชาชน และระบบ

บริการสุขภาพที่มีคุณภาพมาตรฐาน 

Mission :  

1. พัฒนาจังหวัดบุรีรัมย์เป็นเมืองสุขภาพดีด้วยภาคีมีส่วนร่วม  

2. สร้างศักยภาพประชาชนให้พึ่งตนเองทางสุขภาพได้   

3. พัฒนาระบบเครือข่ายสุขภาพให้เข้มแข็ง  

4. จัดบริการสุขภาพแบบองค์รวมที่มีคุณภาพ ทั่วถึง และเป็นธรรม  

5. พัฒนาสมรรถนะบุคลากร องค์ความรู้ นวัตกรรม และสารสนเทศให้มีศักยภาพ 

Goals ;  

 1. ประชาชนสุขภาพดี (อัตราตายจากอุบัติเหตุจราจร มะเร็งตับและท่อน้ำดี วัณโรค พิษสุนัข

บ้าลดลง ภาวะแทรกซ้อนจาก DM/HT ปัจจัยเสี่ยงจากพฤติกรรมออกกำลังกายและบริโภคอาหาร การสบูบหุรี่ 

ด่ืมสุราลดลง สติปัญญาเด็กเพิ่มข้ึน และชุมชนมีการจัดการสุขภาพ)   

2. เจ้าหน้าที่มีความสุข (บุคลากรมีศักยภาพ เพียงพอ มีความสุข อสม/อสค.มีสมรรถนะ)  

  3. ระบบสุขภาพยั ่งย ืน (หน่วยบริการมีมาตรฐาน (PCC, HA, JCI) มีธรรมาภิบาล มี

ประสิทธิภาพ มีองค์ความรู้และนวัตกรรม มีเทคโนโลยีสารสนเทศทันสมัย ลดความแออัด ประชาชนเข้าถึง

บริการ และพึงพอใจ) 
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แผนยุทธศาสตร์ด้านสุขภาพ 5 ปี จังหวัดบุรีรัมย์ 16 ผลลพัธ์ 13 กลยุทธ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เป้าหมายการมีสขุภาพดีของประชาชนบุรีรัมย ์

 ลดการตายจากอบุัติเหตุบนท้องถนน, ลดการตายจาก stroke / STEMI , ลดการตายจาก OV/CCA, 

ลดความแออัดในการรับบริการ และอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 80 ป ี
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นโยบายท่ีส่งลงมาในพ้ืนท่ี มีการบริหารจัดการอยา่งไร? 

• แผนงาน โครงการในการดำเนินงานของจงัหวัดจะมองทิศทางของประเทศก่อน ทิศทางของ
ประเทศมาอย่างไร จะถ่ายทอดงานตามแบบน้ัน 

• Set of 9 voluntary country NCD targets for 2025,Thailand ประกอบด้วย 

o ลดการตายจากวัยอันควรจากโรค NCDs ร้อยละ 25 

o ลดการบริโภคเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 10 

o ลดการขาดกจิกรรมทางกาย รอ้ยละ 10 

o ลดการบริโภคเกลอื/โซเดียม ร้อยละ 30 

o ลดการบริโภคยาสูบ  ร้อยละ 30 

o ลดภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25 

o ภาวะเบาหวาน/โรคอ้วนไม่เพิ่ม ร้อยละ 0 

o ผู้ที่เสี่ยงสูงต่อ CVD ได้รบัยาและคำปรึกษา ร้อยละ 50 

o ยาและเทคโนโลยีที่จำเป็นครอบคลมุ ร้อยละ 80 

 
• ขอบเขตการดำเนินงาน คือ ลด 4 ปจัจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม และ 4 การเปลี่ยนแปลงทาง

สรรีวิทยา ต่อ 4 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง คือ โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลอืด และโรคปอด

เรื้อรัง 
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• เป้าหมายและมาตรการการดำเนินงาน NCDs คือ ประชาชนมีสุขภาพดี ปลอดจากภาระโรคไม่

ติดต่อที่ป้องกันได้ โดยผู้ป่วยเบาหวานรายใหมจ่าก Pre-DM ลดลง และผูป้่วยความดันโลหิตสูง รายใหมจ่าก 

Pre-HT ลดลง 

• มาตรการ 2P2S คือ 1) การขับเคลื่อนนโยบายและสร้างพันธมิตรความร่วมมือ (Policy & 

Advocacy) 2) สง่เสรมิสุขภาพ และลดความเสี่ยง (Promotion and Risk Reduction) 3) เสริมสมรรถนะ

ของระบบบริการสุขภาพ (Strengthen Health System) และ 4) การเฝ้าระวัง และติดตา,ประเมินผล 

(Surveillance and M&E) โดยแต่ละมาตรการจะมีชุดกจิกรรมในการดำเนินงาน 

• ความชัดเจนของข้อมลู จำเป็นและสำคัญมากในการตอบทิศทางของแผน หรือยุทธศาสตรเ์พื่อใช้
ควบคู่กับการวิเคราะห์ในสิ่งที่ต้องทำ 

• งาน NCDs จะทำงานคู่กันโดยงาน Intervention จะควบคู่กับงานข้อมูล เช่น การคัดกรอง ต้องรู้

ว่าจะต้องใช้ 43 แฟ้มอะไรบ้าง 

• บุรรีัมย์แตกต่างจากพื้นที่อื่น คือ โรคจาก service plan งาน NCDs จะรับมาดูแล ทำให้เวลา

พูดคุยกันจะเห็นภาพรวมทั้งหมด 
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การคัดกรองโรค 

• บุรีรัมย์มี 2-3 แบบเพื่อดูว่าแต่ละแบบได้อะไรบ้าง ในช่วงสองปีที่ผ่านมา จึงสรุปว่าระหว่างเดอืน

ตุลาคม ถึง ธันวาคม เป็นช่วงของการตรวจคัดกรอง โดยไม่ต้องรองบประมาณ หรือแผนงานโครงการ เพราะ

เป็นสิ่งที่ต้องทำในแต่ละปี 

• การคัดกรองโรคของผู้ป่วยเรื้อรัง อย่างน้อยผู้ป่วย 1 รายจะต้องได้พบแพทย์ 1 ครั้ง โดยแพทย์จะ

มาออกตรวจที่ รพสต. ส่วนคนที่มีอาการผิดปกติแพทย์จะส่งต่อให้มารับยาที่โรงพยาบาล ส่วนผู้ป่วยติดเตยีง 

พยาบาลจะลงไปเจาะเลือด แต่ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจะไม่ได้พบแพทย์ 

• การคัดกรองโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงในประชาชนอายุ 35 ปีข้ึนไป ซึ่งแนวโน้ม การคัดกรอง

เบาหวาน/ความดันโลหิต เพิ่มข้ึน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส่วนอุบัติการณ์ของผู้ป่วยเบาหวาน/ความดันโลหิตต่อแสนประชากรน้ัน ผู้ป่วยรายใหม่ ของ 

โรคเบาหวาน/ความดันโลหิตสงูข้ึนทุกป ี

   

 

 

 

 

 

 

 

 



 
โครงการ ทบทวนสถานการณ์และผลการดำเนินงานปอ้งกันควบคมุโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเทศไทย พ.ศ. 2560-2562 |  81 

งาน NCDs เป็นงานท่ีทำในระยะยาว ซึ่งผูป้่วยมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทำอย่างไรจะได้ข้อมลูที่

สมบรูณ์ หรอืมีการติดตามแบบต่อเน่ือง 

• จังหวัดจะมองข้อมลู 2 ส่วน คือ ไม่มองภาพรายคน เพราะจะไม่เห็นภาพอะไร แต่จะเริ่มมองใน

ระดับอำเภอเพือ่เห็นภาพสูง ต่ำ ถ้าอำเภอไหนตัวเลือกข้ึน ลงเยอะมาก จะลงพื้นที่เปน็ตำบล หมูบ่้าน เพื่อ

วางแผนหรือสะท้อนข้อมลู และเป็นการย่อยข้อมูลด้วย 

• ในแต่ละพื้นทีจ่ะมีข้อมลูที่ดูได้ในระดับบุคคล (ระดับบุคคล รพสต.จะดูแล ) จึงเป็นทีม่าของการ
ปรับรูปแบบการบริการ โดยจะเน้นที่การลงมือปฏิบัติมากกว่า และมีการ feed back กันตลอดเวลา โดยการ

แลกเปลีย่นข้อมูลกันในพื้นที ่

 

เก่ียวกับ PL มีรายละเอียดหรือไม่ว่าทำอย่างไร เน่ืองจากมีหลายมาตการ 

• ปี 2561 เริ่มมีโครงการ 

• ปี 2562 มีกระบวนการนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเริ่มนำโปรแกรมมาใช้ ผลการดำเนินงานจะ

อยู่ในปี 2563 

• ในบางพื้นที่ ดำเนินการในรูปแบบ self health group  

• เมื่อก่อนมองว่าการทำ PL ต้องใช้เวลา แต่เมื่อไปจัดการรักษาผู้ป่วยในหมู่บ้าน พบว่าใช้เวลา PL 

จริงลดลง จึงได้มีโอกาสในการแลกเปลี่ยนแบบกลุ่ม ก่อนให้คนไข้รับยากลับบ้าน ซี่งจากการดำเนินงานน้ีทำให้

รู้ว่าวันน้ีใครบ้างไปรักษาที่โรงพยาบาล แต่ข้อเสยีของการจ่ายยาที่หมู่บ้าน คือ การฝากคนข้างบ้านมารับแทน 

• มี application คนหุ่นดี โดยให้ทุกคนใช้และเพื่อวิเคราะห์ข้อมูล 

• รพ.สต.บุลาว เป็นรพสต.เขตเมืองที่มีแพทย์ออกตรวจทุกเดือน โดยในแต่ละวันจะมีผู้ป่วยไม่เกิน 

50 รายที่ได้พบแพทย์ 

• ที่รพ.บุรีรัมย์ มีศูนย์สุขภาพดีวัยทำงาน 

• เทศบาลบุรีรัมย์ มีการเข้ากลุ่มเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม มีการสร้างเครือข่ายในการเข้ามาช่วย มี
โครงการสุขภาพดีวิถีพอเพียง และ wellness center มีการทำลู่วิ่งที่สวนสาธารณะ เพื่อให้คนเข้ามาวิ่งออก

กำลังกายมากขึ้น สนับสนุนเครื่องออกกำลังกายทุกชุมชน และมีตลาดเซาะกราวด์ ที่ไม่มีแอลกอฮอล์ ไม่มี

น้ำอัดลม และไม่มีการใช้โฟม 

• เทศบาล ตำบลประโคนชัย มีการสกัดคนไข้ไม่ให้เข้ามาที่รพ.มากขึ้น โดยใช้กองทุนของสปสช.ใน

การดำเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ปัญหา คือการไม่มีเจ้าหน้าที ่สาธารณสุข หรือกอง

สาธารณสุข ทำให้ไม่ทราบสถานการณ์ หรือนโยบายของโรค NCDs น้ี ส่วนกิจกรรมก็จะคล้ายกับที่อื่นๆ แต่สิ่ง

ที่จะต้องดำเนินการ คือปัจจัยหรือสาเหตุของการเกิดโรค NCDs โดยการเข้าไปตรวจในสถานประกอบการ เพือ่

ส่งเสริมไม่ให้มีการเพิ่มการเจ็บป่วยมากข้ึน มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของการลดเค็ม 
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• สิ่งที่ทำได้ คือ ให้ประชาชนเลือกด้วยตัวเอง ดีกว่าเพิ่มมาตรการให้เกิดความยุ่งยาก เพราะวิถีชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป เราควรชวนคิดชวนคุยจะดีกว่า  

 

เร่ืองของสุรา บหุร่ี 

• บุรีรัมย์ยังมีตัวเลขการบริโภคสุราที่สูง แต่ไม่มีข้อมูลการนำเข้า หรือการขายออกจากร้านค้า  
• เช่น seven (ไม่มีการเปิดเผยข้อมูล) แต่ข้อมูลที่พาณิชย์จังหวัดก็ไม่มีข้อมูลในส่วนน้ีเผยแพร ่

 

ข้อเสนอแนะอ่ืน ในมุมมองของผู้ปฏิบัติจงาน 

• ต้องใช้หลายศาสตร์รวมกัน ใช้เรื่องของการบริหารจัดการเยอะ ทั้งวิธีคิด และการสนับสนุน หรือ
แม้กระทั่งการผลักดันนโยบาย ต้องเป็นทั้งศาสตร์และศิลป์  

o ต้องเข้าใจวิธีคิด มีทัศนะในเชิงบวก  
o ทีมที่มีส่วนร่วม 

• จุดเน้นที่จะดำเนินการในปี 2563 

 

การดำเนินงานสุขภาพดีวิถีไทยระหว่างเดือนก.ย. – พ.ย.2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนการดำเนินการในช่วง ปี 2563 - 2564 
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แผนการดำเนินการในช่วง ปี 2563 – 2564 แผนงาน/โครงการงบประมาณ PPA เขตสุขภาพที่ 9 

NCD (Health Literacy) เน้น Life Style (วัยทำงานและผูสู้งวัย) 

• มี Health Model ประจำหมู่/องค์กร (Health Leader) ใช้กิจกรรม DPAC เพื่อพฒันาให้เกิด 

“บุคคลต้นแบบด้านสุขภาพ” 

• โครงการ 240 วันปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต “Health Model” 
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ค่านิยมของคนบุรีรัมย ์

• กระแสคนบุรรีัมย์ออกกำลังกายเยอะข้ึน   
• เรื่องอาหาร ที่เน้น healthy food ลดเค็ม ลดหวาน 
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ข้อมูลจากการสัมภาษณ ์แต่ละกลุม่งาน 

งบประมาณท่ีได้รับสำหรับการบริหารจัดการงาน NCDs 

1. กองทุนสุขภาพตำบล  
a. จำนวน 45 บาทต่อหัวประชากร และเทศบาลสมทบอีกร้อยละ 30 40 และ 50 (ตาม

ขนาดของเทศบาล) ของเงินที่รับมา 

b. จังหวัดจะใช้งบน้ีเป็นหลัก โดยเฉพาะรพ.สต ที่นำไปใช้ในเรื่องของงานคัดกรอง และงาน

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

2. งบกองทุน PPA จังหวัดเป็นผู้จัดสรร 

3. งบกองทุนโรคเรื้อรงั 
ทุกอำเภอที่จ ัดสรรกองทุนสุขภาพตำบลสำหรับการดำเนินงานด้าน NCDs จะต้องโอน

งบประมาณของกองทุนสุขภาพตำบลเข้า รพ.สต.ในรูปแบบเงินบำรุงของ รพ.สต. หลังจากน้ัน ทาง 

รพสต. ต้องทำโครงการขออนุมัติดำเนินการจากทางสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ซึ่งจะค่อนข้างใช้

ระยะเวลาในการดำเนินการ ส่วนภาคประชาชนสามารถทำโครงการเบิกจากท้องถ่ินโดยตรง  

ปัญหาและอุปสรรค 

• หน่วยบริการขอแผน จะมีการอนุมัติบ้างไม่อนุมัติบ้าง ทำแผนล่าช้า 
• ระบบไม่เอื้อ 

งานออกกำลังกาย 

• บุรีรัมย์มีสภาพแวดล้อมที่เอื้อ ปี 2561 ได้รับเลือกเป็น sport city และเป็นที่มาของงาน event 

ระดับประเทศ ระดับโลก ทำให้คนในจังหวัดได้ซึมซับเรื่องการออกกำลังกาย 

• ปี 2562 มีนโยบายและกิจกรรมให้ระดับอำเภอมีการจัดกิจกรรมออกกำลังกาย เช่น การว่ิง โดย

จัดให้มีทั้งปี ทำให้เกิดนักออกกำลังกายหน้าใหม ่

• การประเมินผลหลังจากมีกิจกรรมทางกายเพิ่มมากข้ึน 
o มีการสำรวจโดยศูนย์อนามัยที่ 9 นครราชสีมา โดยใช้ application สำรวจทั้งเรื่องการออก

กำลังกายและเรื่องอาหาร 

o วิเคราะห์ภาพประเทศ ส่วนภาพจังหวัดวิเคราะห์เป็นค่ากลางก่อน โดยจังหวัดเก็บข้อมูล 
2016 กลุ่มตัวอย่าง 
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

• เริ่มปี 2561 โดยการปรับเปลี่ยน mindset ของเจ้าหน้าที่ในปีแรก รู้ว่าต้องทำแบบไหนแต่ยังไม่

สามารถออกแบบกิจกรรมได้ ในปี 2562 มีการนำรูปแบบขององค์กรสร้างสุขมาปรับใช้และออกแบบกิจกรรม  

• ออกแบบกิจกรรมโดยนักปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเอากลุ่มที่ปรับเปลี่ยน mindset ในปี 2561 

มา แต่คนกลุ่ม 1 ไม่มาจึงต้องเป็นคนกลุ่มใหม่ประมาณร้อยละ 50 โดยให้คนกลุ่มใหม่ที่อำเภอคัดมา มาอยู่

รวมกันและเลือกออกแบบกิจกรรมตามความเหมาะสม มีทีมกระบวนกรมาช่วยออกแบบกิจกรรมและติดตาม

ทุก 3 เดือน 

• ใช้งบประมาณของ สป หมวด 300 โดยใช้งบประมาณแสนกว่าบาทในจำนวนเจ้าหน้าที่ 115 คน 

และมีระยะเวลาในการอบรม 3 วัน 

• มี NCDs cluster, NCDs board ร่วมหารือกัน และหมุนเวียนกิจกรรมกันไป 

• มี 23 โครงการใช้งบโรคเรื้อรัง เช่น 

o อ.หนองหงส์ กิจกรรมรู้แล้วเปลี่ยน ฐานการเรียนรู้ 8 ฐานตามแบบประเมินความเสี่ยง 

o อ.หนองกี่ บูรณาการร่วมกับการลดการแออัด 
• ตลาดเซาะกราว เป็นตลาดที่ปลอดเหล้า บุหรี่ น้ำอัดลม และโฟม ดำเนินการมาแล้ว 3 ปี โดยเปืด

ทุกวันเสาร์ อาทิตย์ เวลา 16.00-20.00 น. 

• งานสุขาภิบาลในร้านอาหาร โรงอาหาร ครัวโรงแรม ตลาด มีเมนูชูสุขภาพ โดยจะทำได้ในครัวของ

โรงพยาบาล ซึ่งโรงพยาบาลในจังหวัดต้องมีหน่ึงวันที่มี green market 1 วันต่อสัปดาห ์

• มีเครือข่าย young smart farm ที่ปลูกผัดปลอดสารพิษทุกอำเภอ 

• ฟาร์ม ไร่เพื่อคุณ ที่อ.ประโคนชัย ที่ปลูกผักปลอดสารพิษและทำห้อง lab ในการคัดเลือกผักปลอด

สารพิษจากชาวบ้านแต่ไม่เพียงพอ สสจ.ได้ทำการสุ่มตรวจผัก 

ประเด็นเพ่ิมเติม 

• ข้อมูลและการประเมินผลกระทบ 
o ทำอย่างไรให้เห็นภาพชัด 
o ต้องหางบประมาณมาลงทุน 

• ด้านการพัฒนาระบบ มีการจัดต้ังฝ่าย/งาน NCDs ขึ ้นเป็นหน่วยงานใหม่ และรับผิดชอบงาน 

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ To be Number One และงานยาเสพติด ทำให้การทำงาน NCDs มีบุคลากรที่รับผิดชอบ

ในการดำเนินงานที่ชัดเจนมากข้ึน 

• ด้านบุคลากร มีการบริหารจัดการได้ดี มีการประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ และท้องถิ่น เช่น 
เทศบาล ในการดำเนินการควบคุมป้องกันโรค NCDs  

• ภาคประชาชน ต้องเพิ่มเครือข่ายที่มีความเข้มแข็ง 
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คลินิกอายุรกรรมทั่วไป      - CUP เมือง 3 แห่ง (ในเขตเทศบาลเมือง)  

- เบาหวาน        2 แห่งของ รพ 1 แห่งของเทศบาล 

- ความดันโลหิตสูง     - มี 5 CUP (นอกเขตเทศบาล) 

- โรคไต 
- โรคหัวใจ  

คลินิกบริการอาคารรกัษ์ใจ  

- คลินิกฟ้าใส (อดบุหรี่)  อังคาร, พฤหัส 
- คลินิกสีขาว (อดสรุา)  จันทร์  

* คลินิกเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  

• คลินิกใน รพ. ส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยนอกเขตและใช้สิทธ์ิข้าราชการและประกันสังคม หากเป็นผู้ป่วยบัตร

ประกันสุขภาพจะให้บริการที่ CUP 3 แห่งนอก รพ. โดยความสมัครใจของผู้ป่วย  

• คลินิกเวชศาสตร์ฟื้นฟู  (DPAC, wellness center) ใน รพ. มี แพทย์ 1 พยาบาล 2 นวก. 1 รับส่งต่อ

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง, ผู้ป่วยที่ควบคุมน้ำตาล/ความดันฯ ไม่ได้/อ้วน ให้บริการความรู้ ให้บริการ

คำปรึกษา มีผู้รับบริการ 10 -20 คนต่อวัน ให้บริการ จันทร์ พุธ ศุกร์ รวมทั้งให้บริการตรวจเท้าให้กับ

ผู้ป่วยในคลินิกเบาหวาน  

• คลินิก นอก รพ. มี 3 แห่งเป็นของ รพ. 2 แห่งและเทศบาล 1 แห่ง  มีแพทย์ 11 คน ประจำ CUP 

เมือง 6 และ CUP นอกเมือง 5 คน ในแต่ละ CUP นอกเมือง แพทย์จะไปให้บริการตรวจรักษาในทุก 

รพ.สต. อาทิตย์ละ 1 วัน สำหรับ  CUP เมือง ที่ได้สัมภาษณ์ พยาบาล มีแพทย์ 4 เภสัช 2 พยาบาล 6 

นวก. 5 ทันตแพทย์ 1 ผู้ช่วยทันตแพทย์ 4 นักกายภาพบำบัด 1 ให้บริการผู้ป่วยวันละ 160 ราย  

ให้บริการอย่างครบวงจร ยกเว้นเรื่องการตรวจเลอืดที่มบีรกิารศูนย์ LAP นอกจากน้ีให้บริการอดบหุรี/่

เหล้าด้วยการให้ยา และคำปรึกษา บริการเยี่ยมบ้านและออกหน่วยในชุมชนในการคัดกรองและ

ให้บริการในกลุ่มที่ไม่สามารถมารับบริการได้ งบประมาณในการดำเนินการมาจากการบริจาคและ

กองทุนสุขภาพตำบล  

• NCD Board คณะกรรมการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังระดับอำเภอเมือง มีกรรมการ

อำนวยการ 4 กรรมการ 40 คน เป็นโครงสร้างที่เช่ือมโยง รพ. กับชุมชนในเชิงการบริหาร ประชุม 3 ครั้ง

ต่อปี  

• จุดเน้น เรื่องการลดความอ้วน กระแสการออกกำลังกาย,  Healthy Model, PL, นักปรับพฤติกรรม 

• ข้อมูลผู้ป่วยที่ควบคุมน้ำตาลและความดันโลหิตได้ดี จะเป็นผลงานของ รพ.สต. มากกว่า รพ.  

•  

คลีนิก 
คลีนิก 

NCD Board  
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สถานะทางสุขภาพท่ีเก่ียวข้องกับโรคไม่ติดต่อ ของจังหวัดชลบุรี 

โรคเบาหวาน(DM) 
 

แผนภาพร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไปที่ได้รับการคัดกรองเบาหวาน จังหวัดชลบุรี ปงีบประมาณ 2559-

2562 
 

 
หมายเหตุ: วันที่ประมวลผล : 16 ตุลาคม 2562 
 

ตาราง ร้อยละผูป้่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี จังหวัดชลบรุี ปีงบประมาณ 2559-2562 

อำเภอ 

2559 2560 2561 2562 

ในเขต
รับผิดชอบ 

ที่มารับ
บริการ  

ในเขต
รับผิดชอบ 

ที่มารับ
บริการ  

ในเขต
รับผิดชอบ 

ที่มารับ
บริการ  

ในเขต
รับผิดชอบ 

ที่มารับ
บริการ  

เมืองชลบุรี 17.83 29.47 17.98 15.57 24.80 25.89 30.44 32.76 

บ้านบึง 29.94 35.77 38.88 36.06 31.09 26.85 33.71 31.69 

หนองใหญ่ 31.90 31.11 21.68 21.09 27.27 28.32 29.68 33.01 

บางละมุง 29.22 36.15 34.17 36.72 36.06 40.77 32.88 35.19 

พานทอง 26.06 31.05 29.82 29.80 29.03 29.80 28.28 27.72 

พนัสนิคม 18.83 15.19 35.67 24.20 32.77 24.46 34.81 28.20 

ศรีราชา 37.59 40.53 38.20 37.83 41.00 40.62 42.36 40.52 

เกาะสีชัง 34.64 36.21 39.13 41.04 41.67 48.72 51.32 60.42 

สัตหีบ 26.30 24.12 29.15 26.49 36.72 34.59 32.91 26.15 

บ่อทอง 21.50 18.21 25.04 22.45 35.86 33.99 40.65 35.50 

เกาะจันทร ์ 19.39 22.74 25.52 22.06 25.42 22.64 28.66 26.63 

รวม 25.79 30.23 30.01 28.14 33.08 32.77 34.39 33.82 

หมายเหตุ:  วันที่ประมวลผล :: 16 ตุลาคม 2562 

 B หมายถึง จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน  

 A หมายถึง จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลไดด้ ี

 

target 
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แผนภาพ ร้อยละผูป้่วยโรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดี จังหวัดชลบรุี ปีงบประมาณ 2559-2562 ในเขต

รับผิดชอบ  

 
หมายเหตุ: วันที่ประมวลผล : 16 ตุลาคม 2562 

 

แผนภาพ อัตราป่วยรายใหม่ต่อแสนของโรคเบาหวานต่อประชากร จังหวัดชลบรุี ปีงบประมาณ 2559-2562 

 
หมายเหตุ:  วันที่ประมวลผล : 16 ตุลาคม 2562 

 B หมายถึง จำนวนประชากรทะเบียนราษฎร์ทัง้หมดทุกกล่มอายุ  

 A หมายถึง จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน รายใหม่ในปีงบประมาณ 
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แผนภาพ อัตราผู้ป่วยเบาหวานที่ข้ึนทะเบียน และมารบัการรักษาในเขตพื้นทีร่ับผิดชอบ จงัหวัดชลบุรี ปงีบประมาณ 

2559-2562 

 
หมายเหตุ:  วันที่ประมวลผล :: 16 ตุลาคม 2562 

 B หมายถึง จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด  

 A หมายถึง จำนวนผู้ป่วยเบาหวานในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบและมารับบริการรักษา 

 

โรคความดันโลหิตสูง (HT) 

แผนภาพ ร้อยละของประชากรอายุ 35 ปี ข้ึนไปที่ได้รับการคัดกรองความดันโลหิตสูง จงัหวัดชลบุรี ปงีบประมาณ 

2559-2562 

 
หมายเหตุ:  B หมายถึง จำนวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด  

 A หมายถึง จำนวนประชากรอายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง 
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ตาราง ร้อยละผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสงูที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี จังหวัดชลบรุี ปีงบประมาณ 2559-

2562 

อำเภอ 

2559 2560 2561 2562 

ในเขต

รับผิดชอบ 

ท่ีมารับ

บริการ  

ในเขต

รับผิดชอบ 

ท่ีมารับ

บริการ  

ในเขต

รับผิดชอบ 

ท่ีมารับ

บริการ  

ในเขต

รับผิดชอบ 

ท่ีมารับ

บริการ  

เมืองชลบุรี 9.74 36.33 17.61 28.72 21.31 31.77 17.41 26.25 

บ้านบึง 38.69 42.59 33.34 33.73 31.36 45.43 44.39 46.18 

หนองใหญ่ 43.97 57.48 38.92 46.32 42.25 54.78 40.64 59.15 

บางละมุง 10.20 25.89 15.48 29.99 17.13 30.59 25.64 37.43 

พานทอง 20.58 36.93 24.26 33.87 27.00 41.16 34.68 49.58 

พนัสนิคม 33.71 45.43 31.64 37.91 34.87 38.95 32.42 34.49 

ศรีราชา 15.71 38.71 13.57 31.92 16.10 20.65 32.41 31.74 

เกาะสีชัง 46.48 60.57 49.78 62.32 43.81 54.68 51.09 61.80 

สัตหีบ 30.31 39.98 26.91 37.40 29.65 38.60 33.12 37.68 

บ่อทอง 17.05 19.89 36.32 35.00 36.03 34.83 39.61 40.06 

เกาะจันทร์ 17.02 36.58 32.09 41.74 29.87 33.17 38.35 46.89 

รวม 19.88 38.25 22.84 33.78 24.59 33.13 30.49 36.05 

หมายเหตุ: วันที่ประมวลผล :: 16 ตุลาคม 2562 

 

แผนภาพ ร้อยละผูป้่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได้ดี จังหวัดชลบรุี ปีงบประมาณ 2559-2562 ในเขต

รับผิดชอบ 
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แผนภาพ อัตราป่วยรายใหม่ต่อแสนของโรคความดันโลหิตสูงต่อประชากร จังหวัดชลบรุี ปีงบประมาณ 2559 

-2562  

 
หมายเหตุ:  B หมายถึง จำนวนประชากรทะเบียนราษฎร์ทัง้หมดทุกกล่มอายุ  

 A หมายถึง จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง รายใหม่ในปีงบประมาณ 

 

แผนภาพ อัตราผู้ป่วยความดันโลหิตสงูที่ข้ึนทะเบียน และมารับการรกัษาในเขตพื้นที่รบัผิดชอบ จังหวัดชลบรุี ปีงบประมาณ 

2562 

 
หมายเหตุ:  B หมายถึง จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบทั้งหมด  

 A หมายถึง จำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบที่มารับบริการรักษา  
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โรคระบบหัวใจหลอดเลือด (CVD) 

แผนภาพ อัตราป่วยรายใหม ่(ต่อ 100) ของผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 

จังหวัดชลบุรี ปี 2559-2562 

 
หมายเหตุ : วันที่ประมวลผล :: 16 ตุลาคม 2562 

- ใช้ประชากรทะเบียนราษฎร์  

- ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด รหัส ICD10 3 หลักแรก เป็น I00-I09 หรือ I20-I28 หรือ I30-I52  
 

โรคหลอดเลือดสมอง 

แผนภาพอัตราอบุัติใหม่ต่อแสนของโรคหลอดเลือดสมอง จงัหวัดชลบรุี ปี 2559 -2562 

 
หมายเหตุ : วันที่ประมวลผล :: 16 ตุลาคม 2562 

- ใช้ประชากรทะเบียนราษฎร ์  

- ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รหัส ICD10 3 หลักแรก เป็น I60-I69  

 A หมายถึง จำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง รายใหม่ในปี  

 B หมายถึง จำนวนประชากรทะเบียนราษฎร์ 
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ข้อมูลจากการสัมภาษณ ์รพ.บา้นบึง จังหวัดชลบุรี  

วันท่ี 17 ตุลาคม 2562 ณ ห้องประชุม รพ.บ้านบึง จ.ชลบุรี 

โรงพยาบาลบ้านบึง พิจารณาเห็นว่าแนวทางการดูแลรักษาเบาหวานด้วยอินซูลินในปัจจุบันจะย่ิงเพิ่ม

ระดับอินซูลินในร่างกายผู้ป่วยมากข้ึน สุดท้ายเกิดความล้มเหลวในการรักษาเบาหวาน ผลกระทบของภาวะด้ือ

ยาอินซูลิน ได้แก่ น้ำหนักตัวเพิ่มข้ึน เบาหวาน ไขมันไตรกลีเซอรไ์ลด์สูง ความดันโลหิตสูง ไตเสื่อม จึงได้พัฒนา

แนวทางการรักษาเบาหวานในรูปแบบที่ลดภาวะด้ือยาต่ออินซูลิน (ลดการให้อินซูลิน) คือ 

1. จำกัดปริมาณคาร์โบไฮเดรตต่อวันให้ต่ำกว่า 20 กรัม (5% ของพลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน)  

2. เพิ่มปริมาณผักใบให้มากกว่า 200 กรัม/มื้อ 

3. เพิ่มปริมาณอาหารประเภทไขมันและโปรตีนจนกระทั่งอิ่ม โดยไม่ต้องคำรวณแคลอรี่  
4. ด่ืมน้ำทุกชนิด ยกเว้นน้ำเปล่าเท่าน้ัน 
5. เน้นให้ทานเฉพาะวันละ 3 มื้อ หรือน้อยกว่า ไม่มี snack หรือผลไม้เบรก 

6. ไม่เน้นกิจกรรมออกกำลังกายแบบรุนแรง 
ผลการศึกษาโดยสรุปพบว่า เมื่อเราแก้ไขที่ภาวะดื้อต่ออินซูลิน จะพบว่ามีแนวโน้มต่อการหายจาก

โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดปกติ และน้ำหนักตัวลดลงอย่างมีนัยสำคัญ  

อัตราการเกิดเบาหวานความดัน à ใช้ community based 

คุณภาพบริการ การคุมเบาหวานความดันได้ à ใช้ hospital based 

มีปัญหาการนับว่าคนไข้จะเป็นของโรงพยาบาล/พื้นที่ไหน หากคนไข้ได้รับการ diagnosis บางที่ แต่

ไปรับบริการที่อื่น à ปัญหาถกเถียงกันเรื่องการนับคนไข้ว่าควรเป็นคนไข้ของโรงพยาบาลในฐานข้อมูล 

เนื่องจากกตัวชี้วัดเป้าหมายของส่วนกลางที่กำหนดไว้ ทำให้ระดับพื้นที่กังวลว่าจะตกตัวชี้วัด เพราะผู้ป่วยที่

ควบคุมระดับน้ำตาลได้ดีต่ำกว่าค่าเป้าหมายที่กำหนดไว้ (เป้าหมาย >= 40% แต่บ้านบึงทำได้ประมาณ 30%) 

แต่ไม่สามารถทำอะไรได้ เพราะว่าจำนวนผู้ป่วยที่อยู่ในมือจริงน้อยกว่าจำนวนที่เปน็ตัวหารใน HDC ซึ่งนับแบบ 

community based  

ด้วยสถานการณ์แบบน้ี ทำให้คนทำงานในพื้นที่รู้สึกว่า “ทำยังไง ทำเต็มที่ ทำให้ตาย ก็ยังไม่ได้ตามเป้าอยู่

ดี” 

ผลจากการตกเป้าหมายตลอด พื้นที่รู้สึกว่า “ต้องทำใจ แต่ยังรู้สึก (ไม่ดีหลายอย่าง)” แต่ไม่ได้คุ้นชิน 

เพราะถ้าคุ้นชินจะไม่สนใจไม่รู้สึกอะไรกับผลที่ตกเป้าหมาย 

ตัวช้ีวัดตามเป้าหมาย จังหวัดมักใช้เรื่องการส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลใหญ่มักจะตก ตัวช้ีวัดเหล่าน้ี

ผูกกับการจัดสรรเงินเดือน พิจารณาความดีความชอบ 

รพ.บ้านบงึ มีไปออกคลินิก NCDs ทกุ รพ.สต. 

เจ้าหน้าที่คลินิก NCDs ไม่ทราบแผนยุทธศาสตร์ ไม่เคยเห็นเล่ม แต่ใช้ฟังว่า สสจ. ผอ.จะให้เราเล่น

อะไร  
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Area กับ Agenda 

ปัจจัยเรื่องสิ่งแวดล้อม (เช่น ร้านอาหารบรเิวณรอบโรงเรียน มีอาหารทีเ่สี่ยงเยอะ) เป็นปจัจัยสำคัญที่

ทำให้คนยังมีพฤติกรรมเสี่ยง ซึง่อยากให้ส่วนกลางพจิารณาเรื่องน้ี เพราะทำให้การปรับพฤติกรรมในระดับ

พื้นที่ทำได้ยาก ทำให้ตาย ก็ไม่ได้ช่วยแก้ปัญหาอะไรได้ 



กรมควบคมุโรค

กองโรคไม่ตดิตอ่


