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รายงานผลสัมฤทธิแ์ผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) 

ของ กองโรคไมตดิตอ กรมควบคุมโรค 

๑. บทสรุปผูบริหาร                                  

กลุมโรคไมติดตอ หรือ โรค NCDs (Non Communicable Diseases) เปนปญหาสุขภาพที่สงผลตอการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมประเทศอยางมาก เนื่องจากเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย และกอใหเกิดภาระโรค                
จากการเสียชีว ิตกอนวัยอันควร ภาวะเจ็บปวยและทุพลภาพที ่ส งผลใหผลิตภาพการทำงานลดลงหรือสูญเสียไป                  
รวมทั้งกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาล พบวาคนไทยเสียชีวิตจากโรค NCDs 4 โรคหลัก คือ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน ปละ 400,000 ราย หรือวันละมากกวา 1,000 ราย              
คิดเปนรอยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ โดยมีการประมาณมูลคาความสูญเสียเศรษฐกิจไทย               
ในป พ.ศ. 2562 สูงถึง 1.6 ลานลานบาท หรือคิดเปนรอยละ 9.7 ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (GDP) โดยรอยละ 91    
ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ (คิดเปนมูลคา 1.495 ลานลานบาท) เปนคาใชจายแฝงท่ีเกิดจากภาวะขาดงาน การทำงาน
ไมเต็มความสามารถ การออกจากตลาดแรงงานกอนวัยอันควร การสูญเสียกำลังผลิต อันเนื่องมาจากการเสียชีวิตกอนวัย
อันควร ในขณะที่รอยละ 9 ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ (มูลคาประมาณ 1.39 พันลานบาทตอป) เปนคาใชจาย
ทางตรงในการรักษาพยาบาล นับเปนรายจายสวนใหญของระบบสาธารณสุข 
 สำหรับประเทศไทย ไดตอบสนองตอปญหาดังกลาว ภายใตการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรระดับชาติ 
ดานโรคไมติดตอ และปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของในชวง 5 ปท่ีผานมา อาทิ แผนยุทธศาสตรสุขภาพวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 
แผนยุทธศาสตรการจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน พ.ศ. 2553 - 2562 แผนยุทธศาสตรนโยบาย
แอลกอฮอลระดับชาติ พ.ศ. 2554 - 2563 แผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559 - 2562 ยุทธศาสตร
การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2568 แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 - 
2573 และแผนฉบับนี้ คือ แผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) 
 แผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) ผานมติเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือ
วันที่ 26 กันยายน 2560 โดยมีเปาประสงคเพื่อลดภาระการปวย การตาย และความพิการที่ปองกันได อันมีผลสืบเนื่อง
จากโรคไมติดตอ ดวยวิธีการรวมมือระหวางภาคีภาคสวนหลากหลายสาขาและการประสานงานในระดับชาติ ภูมิภาค และ
ระดับโลก เพื่อใหประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดีและสรางใหเกิดผลผลิตตามมาตรฐานสูงสุดในทุกกลุมอายุ และโรคตาง ๆ 
เหลานี ้ ไมเปนอุปสรรคตอการมีคุณภาพที่ดี และการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ ภายในป พ.ศ. 2564 แผนฉบับนี้             
มียุทธศาสตรการดำเนินงาน 6 ดาน ไดแก การพัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมาย การเรงขับเคลื่อนทางสังคม              
การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ทองถิ่น การพัฒนาระบบเฝาระวังและ
การจัดการขอมูล การปฏิรูปการพัฒนาระบบสุขภาพ และการพัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานอยาง
บูรณาการ เพื่อตอบสนองตอปญหาอันเกิดจากโรคไมติดตอ สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2580) ภายใตยุทธศาสตรที ่ 3 ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย แผนแมบท ประเด็นที่ 11                
การพัฒนาศักยภาพคนตลอด ชวงชีวิต และประเด็นท่ี 13 การสรางเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 ยุทธศาสตรที่ 1 การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย แผนการปฏิรูปประเทศดาน
สาธารณสุข กิจกรรมปฏิรูปที่ 2 การเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ 
การปองกันและดูแลรักษาโรคไมติดตอสำหรับประชาชนและผูปวย มีเปาหมายใหผูปวยและคนวัยทำงานท่ีเสี่ยงกับโรคไมติดตอ 
โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดรับบริการทางการแพทยและการสรางเสริมสุขภาพแนวใหมที่มีประสิทธิภาพ
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และประสิทธิผลเพ่ิมมากข้ึน ดวยการบูรณาการบริการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพและปองกันโรคเขากับการ
รักษาอยางเปนระบบและตอเนื่อง รวมท้ังสอดคลองเปาหมายระดับโลก เพ่ือลดอัตราตายกอนวัยอันควร (อายุ 30 - 70 ป) 
จากโรคไมติดตอ ลงรอยละ 25 ภายในป พ.ศ. 2568 (ปอางอิง พ.ศ. 2558) เปาหมายการพัฒนายั่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ลดเพ่ือลดอัตราตายกอนวัยอันควรลงหนึ่งในสามภายใน ปพ.ศ. 2570  
 
ผลการดำเนินงาน 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายของแผน มีแนวโนมลดลงแตยังไมบรรลุตามเปาหมายของแผน กลาวคือ โอกาส                  
ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (Probability of dying) ของประชากรไทยจากโรคไมติดตอ 4 กลุมโรค ไดแก โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง พบวามีแนวโนมลดลง โดยขอมูลลาสุดในป 2561 
โอกาสของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรเทากับรอยละ 12.7 ซ่ึงเม่ือเทียบกับขอมูลปอางอิง คือป 2553 เทากับรอยละ 14.75 
พบวา ลดลงรอยละ 13.89 สวนผลสัมฤทธิ ์การดำเนินงานตามเปาประสงคของยุทธศาสตร พบวาบรรลุเปาหมาย 2 
ยุทธศาสตร และไมบรรลุเปาหมาย 3 ยุทธศาสตร  ตัวชี้วัดที่บรรลุตามเปาหมาย ไดแก ประชาชนวัยทำงานมีความรอบรู
ดานสุขภาพเพิ่มขึ้นรอยละ 30 จากป พ.ศ. 2560 และมีตำบลจัดการคุณภาพชีวิตสามารถบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตออยางมีสวนรวม รอยละ 83  สวนตัวชี้วัดที่บรรลุมากกวารอยละ 75 ไดแก สถานบริการ

ไดรับการพัฒนาคุณภาพในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ และตัวชี้วัดที่บรรลุรอยละ 50 - 75 ไดแก รอยละของการ
บริโภคยาสูบ การบริโภคเกลือและโซเดียมและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหนักในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ในรอบ 12 
เดือน สวนการมีกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอเพิ ่มขึ้น และหนวยงานที ่เกี ่ยวของสามารถชี ้ประเด็นความเสี ่ยงเพ่ือ
กำหนดการออกมาตรการดำเนินการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอไดอยางถูกตอง แมนยำ ทันเวลา  
 
แนวทางพัฒนาการดำเนินงานระยะตอไป 

  1) การพัฒนากลไก การบูรณาการ และความรวมมือจากเครือขายทุกภาคสวน 
2) การสงเสริมผู นำของกระทรวงตาง ๆ ใหมีบทบาทในการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรค NCDs                      

ตามภารกิจของหนวยงาน 
3) การสนับสนุนใหขึ้นภาษีเพิ่มเติมสำหรับผลิตภัณฑที่มีผลเสียหรืออันตรายตอสุขภาพ และจายเงินอุดหนุน 

สำหรับผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ  
4) การสรางความเขมแข็งในการบังคับใชกฎหมายที่สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ และสงเสริม

ใหเกิดความรับผิดชอบรวมกันของทุกภาคสวนและในทุกระดับ  
5) นโยบายเชิงปองกันปจจัยเสี่ยง (Primary prevention) ดำเนินนโยบายใหม ๆ เพ่ือใหประชาชนเขาถึงอาหาร

ท่ีปลอดภัยและมีคุณคาทางโภชนาการ และลดการบริโภคอาหารท่ีมีพลังงานสูงและโซเดียมสูง  
6) การสนับสนุนการทำงานของผูนำการรณรงค และผูนำการเปลี่ยนแปลง (Chang agent) และขับเคลื่อน

นโยบายท่ีจัดการกับโรค NCDs ควรมีการทำ rebranding และนำแนวทาง social marketing มาใชประกอบเพ่ือพัฒนาให
มาตรการสื่อสารมีประสิทธิผลมากข้ึน 

7) การใชเทคโนโลยีจัดระบบเฝาระวังคนหากลุมเสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อจัดการปจจัยเสี่ยงโรค NCDs 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง/ ผูปวยโรค NCDs 
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๒. ผลสัมฤทธิ์รายปของการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการดาน...  

๒.๑ ผลสัมฤทธิ์การดำเนินการตามแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) ตอ

เปาหมายรวมและคาเปาหมายรวมของแผน 

  ๒.๑.๑ ผลสัมฤทธิ์การดำเนินการของท้ังแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) ตอ

เปาหมายรวม 

            และคาเปาหมายรวมของแผน 

(๑) เปาหมายรวม ประชาชนสุขภาพดี ปลอดจากภาระโรคไมติดตอท่ีปองกันได  
(๒) คาเปาหมายรวม การลดการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอลง รอยละ 20 (Premature 

mortality from NCDs) เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2553 (วัดดวยความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากร

ไทยอายุ 30 - 70 ป จากการเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอ 4 กลุ มโรค ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 

โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง) 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) 

เทียบกับคาเปาหมายรวมของแผน ในหวงระยะเวลา ๕ ปแรก (พ.ศ. ๒๕๖๕)* 
ประชาชนสุขภาพดี ปลอดจากภาระโรคไมติดตอท่ีปองกันได 

 

      บรรลุตามคาเปาหมาย (สีเขียว)** 

      บรรลุมากกวารอยละ ๗๕ ของคาเปาหมาย (สเีหลือง)** 

      ดำเนินการไดรอยละ ๕๐ - ๗๕ ของคาเปาหมาย (สีสม)** 

      ดำเนินการไดนอยกวารอยละ ๕๐ ของคาเปาหมาย (สีแดง)** 

ผลสัมฤทธิข์องการดำเนินงาน 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรไทยอายุ 30 - 70 ป  
จากการเสียชีวิตของกลุมโรคไมติดตอ 4 กลุมโรค (4 Non-communicable diseases) 

ท่ีมา : สถานการณโอกาสของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (premature death) Burden of Disease Research Program Thailand (BOD 
Thailand)  

สถานการณโอกาสของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (probability of death between ages 30 and 70 
years) ของประชากรไทยจากโรคไมติดตอ 4 กลุมโรค ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรค
ทางเดินหายใจเรื้อรัง ระหวางป พ.ศ. 2543 - 2561 และพยากรณไปถึง พ.ศ. 2573 (ตามเปาหมายของ SDGs) พบวามี
แนวโนมลดลง โดยขอมูลลาสุดในป 2561 ความนาจะเปนของการเสียชีว ิตกอนวัยอันควรเทากับรอยละ 12.7  
ซ่ึงเม่ือเทียบกับขอมูลปอางอิง คือป 2553 เทากับรอยละ 14.75 พบวา ลดลงรอยละ 13.89 
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๒.๒  ผลสัมฤทธิ์ของแตละแผนยอยภายใตแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) 
ตอเปาหมายและคาเปาหมายของแตละแผนยอย       

 ๒.๒.๑ ยุทธศาสตรท่ี 1  พัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมายท่ีสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ 
(๑) เปาหมาย ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด โรคไมติดตอลดลง เนื่องจากมีนโยบายและ 

กฎหมาย พรอมการบังคับใชท่ี เอ้ือตอการลดความเสี่ยงในการเกิด โรคไมติดตอ 

(๒) คาเปาหมาย รอยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอลดลง 5 ดาน 
(อาหาร ออกกำลังกาย ยาสูบ แอลกอฮอล และ มลพิษทางอากาศ) 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564)/  

ยุทธศาสตรท่ี 1 พัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมายท่ีสนบัสนนุการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  

ตอคาเปาหมายของแผน (แผนยอย) ท่ีกำหนดไวในหวงระยะเวลา ๕ ปแรก (พ.ศ. ๒๕๖๕)* 

ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด โรคไมติดตอลดลง 
เน่ืองจากมีนโยบายและกฎหมาย พรอมการบังคับใชท่ี       
เอ้ือตอการลดความเสี่ยงในการเกิด โรคไมตดิตอ 

      บรรลุตามคาเปาหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกวารอยละ ๗๕ ของคาเปาหมาย (สเีหลือง)** 
      ดำเนินการไดรอยละ ๕๐ - ๗๕ ของคาเปาหมาย (สีสม)** 
      ดำเนินการไดนอยกวารอยละ ๕๐ ของคาเปาหมาย (สีแดง)** 

 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 

5 พฤติกรรมเสี่ยง เปาหมาย ป ผลการสำรวจ 
รอยละการ

เปลี่ยนแปลง 
1. อาหาร 
    1.1 การบรโิภคเกลือและโซเดยีมของ   
          ประชาชนไทย 
ท่ีมา: ผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย (NHES) 

ลดลง 30% 

 
2551 - 2552 

 
4,352 มก./วัน ลดลง 

16.5% 
2562 - 2563 3,636 มก./วัน 

2. ออกกำลังกาย   
    2.1 ความชุกของการมีกิจกรรมทางกาย 
          ไมเพียงพอ 
ท่ีมา: ผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย (NHES) 

ลดลง 10% 

 
2551 - 2552 

 
18.50% 

 
เพ่ิมข้ึน 
67.9 % 2562 - 2563 30.9% 

3. ยาสูบ  
    3.1 ความชุกของการบริโภคยาสูบ 
          ในประชากรท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป 
ท่ีมา: ผลการสำรวจพฤติกรรมสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
สำนักงานสถิติแหงชาต ิ

ลดลง 30% 

 
2554 

 
21.40% 

ลดลง 
 18.69% 

2564 17.4% 

4. แอลกอฮอล 
    4.1 ความชุกของผูดื่มหนักในประชากรอายุ  
          15 ปข้ึนไป ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา 
ท่ีมา: ผลการสำรวจพฤตกิรรมสูบบุหรี่และดื่มสรุา 
สำนักงานสถิติแหงชาต ิ

ลดลง 10% 

 
2554 

 
11.1% 

ลดลง  
9.46% 

2564 10.05% 

    4.2 ปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตอ  
          หัวประชากร 
ท่ีมา: กรมสรรพสามติ กระทรวงการคลัง 

2554 7.13 ลติร 
ลดลง  

0.14% 2564 7.12 ลติร 
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การดำเนินงานท่ีสำคัญ ป พ.ศ. 2560 - 2564 (กิจกรรม Highlight ท่ีสำคัญ) 

กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลยุทธ 1.1 
เรงรัดใหเกิดนโยบายสาธารณะ
ระดับชาติท่ีเนนการจดัการ 
โรคไมตดิตอ 

การดำเนินงานตามนโยบายเรงรัดการปองกันและควบคมุโรคไมติดตอ (Together Fight 
NCDs) สูการปฏิบัติในหนวยงานภายในกระทรวง ระดับกรม กอง และระดับพ้ืนท่ี สคร. 
สสจ. 

กลยุทธ 1.2 
พัฒนามาตรการทางการเงินการ
คลัง ภาษี การผลิต การตลาด  
การบริโภค ท่ีเก่ียวของกับการลด
เสี่ยงของการเกิดโรคไมติดตอ 

• ปรับโครงสรางภาษีผลิตภณัฑยาสบูเพ่ิมข้ึน 40% โดยกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
จัดเก็บภาษีสรรพสามิต บังคับใช 1 ตุลาคม 2564 

• อย. มีการรายงานผลการดำเนินงาน Healthier logo ตอคณะกรรมการอาหารแหงชาติ  
เมื่อวันท่ี 26 มกราคม 2565 เรือ่งการแสดงโลโก เกณฑสญัลักษณ เกณฑสารอาหารท่ี
จะรับรองใน 13 กลุมอาหาร และจะมีแผนปฏิบัติการจัดการอาหารของประเทศไทย 
ขณะน้ี อยูระหวางปรับปรุงแผนและจะเสนอตอสภาพัฒน และ ครม. เห็นชอบ 

กลยุทธ 1.3 
สงเสริมใหมีนโยบายสาธารณะ
ระดับสถาบัน องคกรท่ีสรางสภาพ 
แวดลอม สำหรับปรับพฤติกรรมใน
กลุมเปาหมายเฉพาะไดอยาง
เพียงพอ 

• มีการจัดทำ (ราง) พรบ. การควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มท่ีไมมีแอลกอฮอล
สำหรับเด็ก ฉ.1 และจดัทำเกณฑการจำแนกอาหารตามมาตรฐานโภชนาการ (Nutrient 
Profiling) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 เพ่ือใชจำแนกอาหารท่ีไมเหมาะสมตอสุขภาพเด็ก 
ในการควบคุมการตลาด 

• อปท. ดำเนินการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสบูระดับพ้ืนท่ี หลักสตูร “พัฒนาสมรรถนะ         
นักขับเคลื่อนนโยบายดานการควบคุมการบริโภคยาสูบ” 523 แหง  

• กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม เห็นชอบหลักสตูรการ
สนับสนุนการปองกันโรค NCDs 5 ป (พ2560 - 2564) โดยมสีถาบันอุดมศึกษาใน
สังกัดและในกำกับรวมดำเนินการ 1) หลักสตูรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 48 
หลักสตูร 2) หลักสตูรทางสาธารณสุข 167 หลักสูตร 

• สพฐ. MOU กับสถานศึกษาในสังกัด เรื่อง Healthier school โรงเรียนสีขาว และ
กำลังขยายไปยังระดับอาชีวศึกษา ใหมีการลดหวาน มัน เค็ม  

• สป.กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, กรมอนามยั, กรม สบส., กรมสุขภาพจิต, 
สนง. มอก. สนง.ประกันสังคม, หอการคาแหงประเทศไทย, สภาอุตสาหกรรมแหง
ประเทศไทย MOU โครงการ Healthy living  มีสถานประกอบการรวม 228 แหง 

• กองยาสูบ พัฒนาแนวทางการสรางสิ่งแวดลอมลดการสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ โดยรวมกับ 
อปท. เพ่ิมขอกำหนดในแบบประเมินประสิทธิภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(Local Performance Assessment : LPA) รวมท้ังพัฒนาแกนนำชุมชน 

กลยุทธ 1.4 
พัฒนากฎหมายและสรางความ
เขมแข็งมาตรการบังคับใช
กฎหมายเพ่ือปองกันควบคุม 
โรคไมตดิตอ 

• คณะกรรมการควบคุมผลิตภณัฑยาสูบแหงชาติ (คผยช.) ครั้งท่ี 1/2565 มีมติเห็นชอบ
ใหคงมาตรการหามนำเขาและหามขายบุหรีไ่ฟฟา ตามจดุยืนของประเทศไทยในฐานะ
ประเทศรัฐภาคี ภายใตกรอบอนุสญัญาวาดวยการควบคมุยาสูบขององคการอนามัยโลก 
เพ่ือปองกันเด็ก เยาวชน และผูใหญท่ีไมสูบบุหรี่ รวมถึงประชาชนไมใหไดรับพิษภัยของ
บุหรี่ไฟฟา และผลิตภัณฑยาสูบทุกประเภท ภายใตนโยบาย “ปลอดภัยไวกอน เพ่ือ
สุขภาพท่ีดีท่ีสดุ” 

• ในป 2560 กระทรวงศึกษาธิการมีประกาศเรื่อง มาตรการการแกไขปญหาการสูบบุหรี่
และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ ยาสูบ 

• (ราง) พรบ.แอลกอฮอล ฉบับท่ี 2 จำนวน 3 ราง คือ 1) รางของกระทรวงสาธารณสุข 
ปจจุบันอยูท่ีสำนักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี รอ ครม.เห็นชอบ เพ่ือสงตอกฤษฎีกา 
2) ฉบับภาคประชาชนธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล (ประมาณ 10,000 คน) ไดบรรจุ
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กลยุทธ การดำเนินงาน 
เขาสูการประชุมสภาผูแทนราษฎร รอตั้งวาระพิจารณา และ 3) ฉบับภาคประชาชน 
(ไดประมาณ 90,000 คน) อยูระหวางเปดประชาพิจารณโดยสภาผูแทนราษฎร 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี 392 ไดปรับคาโซเดียมจาก 2,400 เปน 2,000  
ตามมาตรฐาน CODEX ซึ่งกำหนดวาโซเดยีมเปนสารอาหารท่ีเก่ียวของกับ NCD 

• กำหนดมาตรการเชิงรุก สรางสิ่งแวดลอมปลอดบุหรี่ โดยการบังคับใชกฎหมายสถานท่ี
หามสูบบุหรี่ เชน ตลาด บขส. 

กลยุทธ 1.5 
สรางเสริมการยินยอมและปฏิบัติ
ตามกฎหมายใหท่ัวถึง 

• ป 2562 อย. ไดปรับลดโซเดียมในสารอาหาร 4 กลุม คือ เครื่องปรุงรส อาหารก่ึง
สำเรจ็ อาหารแชเย็น/แชแข็ง และขนมขบเคี้ยว โดยไดจัดตั้งคณะทำงานเพ่ือหา
มาตรการลด NCD โดยมีกรมควบคุมโรค และภาคอุตสาหกรรมเขารวม 

• ป 2563 อย.มีโครงการศึกษาสถานการณการไดรับโซเดยีม โดยไดรวมกับสำนัก
โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล สำรวจผลิตภัณฑอาหาร พบวา เครือ่งปรุงรส น้ำปลา 
ผงชูรส ซอสปรุงรส ซีอ๊ิว บะหมี่ก่ึงสำเรจ็รูป เปนผลติภณัฑท่ีมผีูบรโิภคนิยมใชและมี
ปริมาณโซเดียมสูง และไดรายงานผลในท่ีประชุมกรมควบคุมโรคเรียบรอยแลว 

• ป 2564 อย. ไดสำรวจสถานการณความเช่ือมั่นตอคุณภาพอาหารและฉลากโภชนาการ 

แนวทางการแกไขในการบรรลุเปาหมายของแผนฯ 
1) พัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานเครือขายทั้งภายในและภายนอกภาคสาธารณสุข และรวมกันวางเปาหมาย

ใหชัดเจน 
2) ควรพัฒนาฐานขอมูลและพัฒนาศักยภาพหนวยงานเครือขายและสงเสริมการใชขอมูลมาใชประโยชน 

ในการกำกับติดตามประเมินผล  
3) สนับสนุนศึกษาวิจัยเชิงประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากโรคไมติดตอ เพื่อพัฒนาและกำหนดเปนเครื่องมือ    

ในการขยายผลการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอใหมากข้ึน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๗ 
 

  

๒.๒.2 ยุทธศาสตรท่ี 2 เรงขับเคล่ือนทางสังคม ส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง 
(๑) เปาหมาย ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ 

(๒) คาเปาหมาย ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนรอยละ 30 ในแตละป จากป 2560 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564)/  

ยุทธศาสตรท่ี 2 เรงขับเคลื่อนทางสงัคม สื่อสารความเสี่ยงและประชาสมัพันธอยางตอเนื่อง 
ตอคาเปาหมายของแผน (แผนยอย) ท่ีกำหนดไวในหวงระยะเวลา ๕ ปแรก (พ.ศ. ๒๕๖๕)* 

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ 
 

      บรรลุตามคาเปาหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกวารอยละ ๗๕ ของคาเปาหมาย (สเีหลือง)** 
      ดำเนินการไดรอยละ ๕๐ - ๗๕ ของคาเปาหมาย (สีสม)** 
      ดำเนินการไดนอยกวารอยละ ๕๐ ของคาเปาหมาย (สีแดง)** 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 

ผลประเมินความรอบรู ดานสุขภาพในกลุ มวัยทำงานในพื้นที ่เปาหมายการพัฒนาหมู บานปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวา ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
ประชาชนกลุมวัยทำงานมีความรอบรูดานสุขภาพระดับดีมาก รอยละ 7.33 และในป พ.ศ. 2564 เพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 54.44 
คิดเปนอัตราเพ่ิมเทากับ รอยละ 67.3   

หมายเหตุ : ป 2560, 2563 - 2564 กลุมตัวอยางประชาชนวัยทางาน อายุ 15-59 ป ป 2561 - 2562 กลุมตัวอยาง อสม.  
ท่ีมา : กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 

การดำเนินงานท่ีสำคัญ ป พ.ศ. 2560 - 2564 (กิจกรรม Highlight ท่ีสำคัญ) 
 

กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลยุทธ 2.1  
พัฒนาการบริหารจัดการ
ดานการสื่อสารตอสาธารณะ
ในดานการสรางเสริมสุขภาพ
และลดปจจยัเสีย่งตอการ 
เกิดโรคไมติดตออยาง
ตอเน่ือง 
 

• มีคณะทำงานสื่อสารความเสี่ยงในการลดเสีย่งโรคไมตดิตอ ตามคำสัง่คณะอนุกรรมการ 
ดานพัฒนาขับเคลื่อนทางสังคม สือ่สารความเสีย่งและประชาสมัพันธอยางตอเน่ือง  
ที 595/ 2562 เรื่อง แตงตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนทางสังคม สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ 
ลงวันท่ี 22 เมษายน 2562 (กรม สบส.) 

มีแผนสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกในการลดปจจัยเสี่ยง อาทิ 
• แผนสื่อสารความรอบรูทางสุขภาพดานโรคไมติดตอผาน Line Account Official (NCD_DDC)           

โดยกองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค รวมกับ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
• แผนงาน/ โครงการสรางความรอบรูและลดความเหลื่อมล้ำดานสุขภาพแกประชาชน 

ดวยการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและสมุนไพร โดยกรมการแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก 

ปงบประมาณ ไมดี (< 60%) พอใช (≥ 60%-< 80% ) ดีมาก (≥ 80%) 

ป 2560 41.94 50.73 7.33 

- ไมดี  
(< 60%) 

พอใช 
(≥60%-< 70%) 

ดี 
(≥ 70%-< 80%) 

ดีมาก 
(≥ 80%) 

ป 2561 9.77 32.63 38.18 19.43 

ป 2562 2.25 10.83 34.63 52.29 

ป 2563 5.92 21.31 31.60 41.17 

ป 2564 7.27 18.10 20.19 54.44 



๘ 
 

  

กลยุทธ การดำเนินงาน 
• แผนการสื่อสารความเสี่ยงและแจงเตือนภัยดานอาหาร โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กลยุทธ 2.2  
พัฒนาเครือขาย เพ่ือถาย 
ทอดองคความรูดานการ
สื่อสารความเสี่ยงในการ
สรางเสริมสุขภาพและลด
ปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอ 

• มีเครือขายองคกรท่ีมีบทบาทในการสื่อสาร ลดความเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเพ่ิมข้ึน อาทิ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

- เครือขายศูนยวิทยาศาสตรการแพทย (15 แหง)  
- เครือขาย อสม. นักวิทยาศาสตรการแพทยชุมชน (3,236 คน) 

กรมอนามัย  
- เครือขายเฝาระวังและตอบโตความเสี่ยงเพ่ือความรอบรูดานสุขภาพ (100 อำเภอ) 

สำนักงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ  
- เครือขายสื่อสาร ปชส.4 กลุม ไดแก เครือขายปชช. บุคลากรทางการแพทย สธ. / 

ผูนำอปท.และสื่อ 
- ทองถ่ิน/สื่อพ้ืนบาน 
- เครือขาย พชอ.  
- เครือขายเด็กเยาวชนหลักประกันสุขภาพ  
- เครือขายพระสงฆ 
กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ   
- เครือขาย สสจ. 
- เครือขาย ยุว อสม. นักสื่อสารสุขภาพ และ อสม.รอบรูดานสุขภาพ    
- สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย  
- สถาบันยุวทัศนแหงประเทศไทย  
- เครือขายเยาวชนลดเสี่ยง 12 มหาวิทยาลัย          

กรมพลศึกษา    
- พัฒนาเครือขายและดานวิทยาศาสตรการกีฬาในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร 

และภมูิภาค (608 คน)  
- เครือขายอาสาสมัครกีฬาและผูนำการออกกำลังกาย (18 จังหวัด 4,576 คน 

กลยุทธ 2.3  
พัฒนาเน้ือหาการสื่อสารและ
เพ่ิมชองทางการสื่อสารท่ีตรง
กับความตองการของ
กลุมเปาหมาย 

 

มีชุดความรูและขอมลูสารสนเทศในการสื่อสารความเสีย่งเพ่ือลดเสี่ยงลดโรคไมติดตอตามกลุมเปาหมาย 
อาทิ 
• กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก: คลิปเพ่ือสรางความรอบรู จำนวน  

24 คลิป อินโฟกราฟกจำนวน 146 ช้ิน E-book 1 ฉบับ E-Magazine 12 ฉบับ 
• สำนักงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ: สื่อ ความรูเรื่องการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค P&P ใน 5 กลุมวัย สิทธิและเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและ ขอมูลความรู            ของ
การจัดการตนเอง 

• กรมอนามัย: สื่อ ขอมลูสุขภาพในการดูแลสุขภาพประเด็น Non COVID  รูปแบบขาว  
คลิปความรู และ Infographic ผลติขาว 389 ขาว ผลิตคลิปสุขภาพ 46 คลิป  
ผลิต infographic 179 ช้ิน    

• กรมประชาสมัพันธ: ประชาสัมพันธ ประเด็นการสรางเสริมใหคนมสีุขภาวะท่ีดี  
การออกกำลังกาย โภชนาการเพ่ือสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค ความรูเรื่องโรค NCDs    และ
การดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ

• กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ: สื่อ ชุดความรูการสื่อสารภายใตแนวคิดเลขทำนายโรคชุดการเรียนรู
ออนไลน เรื่อง การดูแลสุขภาพปองกันโรคไมติดตอ สื่อสารผานสังคมออนไลน และ                
สรางการมีสวนรวมของประชาชนผานสื่อออนไลน มชีองทางการสื่อสารดานโรคไมติดตอสำหรับ



๙ 
 

  

กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลุมเปาหมายลักษณะตาง ๆ 

• กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก : รายการออนไลน (Seed Channel) จำนวน 39 
ครั้ง/ On site: กิจกรรมการแถลงขาว สื่อมวลชนสญัจร/ On Air: วิทยุ  โทรทัศน และ On line 

• สำนักงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ : ยูทูป/ เฟสบุค/ รายการ รูชัด ทำได สไตล กปท./ UC 
PODCAST/ Application เชน App สปสช., App เปาตัง 

• กรมอนามัย : One Point Access แหลงสืบคนและคลังขอมูลความรูและบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค 

• กรมประชาสมัพันธ : เครือขายของกรมประชาสมัพันธ และการเพ่ิมชองทางการสื่อสาร 
ทางแพลตฟอรมออนไลน เพ่ือใหเขาถึงกลุมเปาหมายไดมากข้ึน เชน การทำขาวบน Tiktok  รวมถึงการ
ปรับรูปแบบสื่อกิจกรรม เปนรูปแบบออนไลน 

• กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ : เว็บไซตคลังความรูสุขภาพ Facebook, Instragram, 
Line, Twitter, Youtube โดยมีการเผยแพร (Post) จำนวน 52 ครั้ง  การเขาถึงของปชช. (Veiw) 
จำนวน 443,437 ครั้ง/ like จำนวน 4,650 ครั้ง/ Share จำนวน 3,453 คน 

กลยุทธ 2.4  
การเฝาระวังและการตอบโต
ขอมูลขาวสาร 
ท่ีสงผลเสียตอการเกิดโรคไม
ติดตอ 

มกีารเช่ือมโยงขอมูลการเฝาระวังของเครือขายท้ังในหนวยงานและระหวางหนวยงานท่ีมีบทบาทในการเฝา
ระวังและตอบโตขาวสาร 
• กรมอนามัย พัฒนาระบบการเช่ือมโยงขอมูลการเฝาระวังของเครือขายท้ังในหนวยงานและระหวาง

หนวยงานท่ีมีบทบาทในการเฝาระวังและตอบโตขาวสารและดำเนินการ 
เฝาระวังและตอบโตขาวสารท่ีสงผลเสยีตอสุขภาพ 

• กรมวิทยาศาสตรการแพทย จัดตั้งศูนยแจงเตือนภัยเฝาระวังและรับเรื่องรองเรียน 
ปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน มี อสม.วิทยาศาสตรสุขภาพเปนกลไกขับเคลื่อน 
ในการคัดกรองผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงและสื่อสารแจงเตือนภัยสุขภาพเพ่ือคุมครองผูบรโิภคใน
ชุมชน และ โครงการตรวจสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคางในผกัและผลไมเพ่ือสนับสนุนอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

• สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ดำเนินการปรับปรุง/ ทบทวนกฎหมายและประกาศท่ี
เก่ียวของกับการอนุญาตการโฆษณา และ ติดตาม ประเมินผลระบบพิจารณาการอนุญาตการโฆษณา 

• กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีระบบการเฝาระวังขาวปลอม และดำเนินการตอบ
โตขาวปลอมดานสมุนไพร การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  
และการแพทยทางเลือก ผาน Risk Response for Health Literacy: RRHL และ  
Anti - Fake News Center กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 32 ขาว  

• สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. จัดใหมีระบบเฝาระวังขอมูล/ขาว ออนไลน 
เปนประจำทุกวัน และตอบโต ช้ีแจงขอมูลขาวสารรวมกับศูนยตอตานขาวปลอม  
กระทรวงดิจิทัลฯ และศูนยขาวของทางราชการ IG Chat  ผลการบริหารจัดการความเสี่ยงในการจัดการ
ขาวลบขาวท่ีไมถูกตอง ภายใน 12 ช่ัวโมง หลังจากการตรวจพบขาว รอยละ 100 

• กรมประชาสัมพันธ ดำเนินการนำเสนอขาว/ ช้ีแจงขาวปลอม ผาน Facebook Fan page: ขาวจริง
ประเทศไทยและเว็บไซต สำนักขาว และช้ีแจง ตอบโตขอมลูขาวสาร 
ท่ีสงผลเสียตอการเกิดโรคไมติดตอ 

 

 



๑๐ 
 

  

แนวทางการแกไขในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตรของแผนฯ 
 1) รวมกันกำหนดเปาหมาย/ Key message และจัดทำแผนปฏิบัติการการสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกรวมกัน  
 2) พัฒนารายการและฐานขอมูลสำหรับการติดตามและประเมินความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันโรค      
ไมติดตอครอบคลุมทุกกลุมในระดับประชากร 

๒.๒.3 ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ ทองถิ่น และภาคีเครือขาย 

(๑) เปาหมาย ชุมชนสามารถบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ อยางมีสวนรวม 

(๒) คาเปาหมาย จำนวนชุมชนสามารถบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตออยาง            

มีสวนรวม 

 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564)/  
ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ทองถิ่น และภาคีเครือขาย 

ตอคาเปาหมายของแผน (แผนยอย) ท่ีกำหนดไวในหวงระยะเวลา ๕ ปแรก (พ.ศ. ๒๕๖๕)* 
ชุมชนสามารถบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และ
ควบคุมโรคไมติดตอ อยางมีสวนรวม 

      บรรลุตามคาเปาหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกวารอยละ ๗๕ ของคาเปาหมาย (สเีหลือง)** 
      ดำเนินการไดรอยละ ๕๐ - ๗๕ ของคาเปาหมาย (สีสม)** 
      ดำเนินการไดนอยกวารอยละ ๕๐ ของคาเปาหมาย (สีแดง)** 

 
ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด ป ผลการดำเนินงาน รอยละ 

1. ตำบลจดัการคณุภาพชีวิตสามารถบริหารจดัการ 
สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ 
อยางมีสวนรวม (รอยละ 80) 

ท่ีมา : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2562 6,610 ตำบล 91.10 

2563 6,408 ตำบล 88.33 

2564 6,378 ตำบล 87.91 

2. อสม. ท่ีไดรับการอบรมพัฒนายกระดับเปน  
หมอประจำบาน 203,777 คน (เปาหมาย 
150,000 คน ในป 2564) 

ท่ีมา : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
2563 

84,712 คน 
(เปาหมาย 80,000 คน) 

 

105.89 

2564 
83,263 คน  

(เปาหมาย 75,032 คน)  
110.97 

2565 
35,802 คน  

(เปาหมาย 75,086 คน)  
47.68 

3. จำนวนชุมชนในเขตเมอืงอยางนอย 1 ชุมชน 
ตอเทศบาล หรือ 1 ชุมชนตอเขต กทม. เปนชุมชน
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

ท่ีมา : สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

 

- สงเสริมจิตอาสาคอนโด LPN 
- การเคหะทาอิฐ 

100 
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การดำเนินงานท่ีสำคัญ ป พ.ศ. 2560 - 2564 (กิจกรรม Highlight ท่ีสำคัญ) 

กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลยุทธ 3.1  
พัฒนากลไกใหประชาชน องคกร
ทองถ่ิน ภาคีเครือขายเขามามีสวน
รวมในการเฝาระวัง สงเสริม
สุขภาพ ปองกัน และควบคมุโรค 

• มีการดำเนินงานระดับชุมชนเพ่ือจัดการสุขภาพ เพ่ือสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค            
ไมตดิตอ อาทิ 
ชุมชน 

- การดำเนินงานชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs 178 ชุมชน (กรมคร.) 
- พัฒนาการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชุมชนโดยผลักดันการใชมาตรการชุมชน 

2,970 แหง (กรมคร.) 
- ชุมชนนาอยู สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ 376 หมูบาน (สสส.) 
- พ้ืนท่ีตนแบบชุมชนสรางสุข ชุมชน “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี” ในการแสดงผลลัพธ

เชิงระบบของงานสาธารณสุขมลูฐาน 1,478 แหง  
- ชุมชนตนแบบควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยชุมชนเปนฐานจังหวัดเชียงราย (กรมคร.) 
- พัฒนาชุมชนนำรองในการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยใชชุมชน 

เปนฐาน (กรมคร.) 
โรงเรียน 

- โรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate School : HLS) (กรมอนามัย) 
สถานบริการ 

- ศูนยจัดการความรูการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคมในระบบสาธารณสุข และการจัดระบบ
บริการการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคมในรพ. และรพ.สต. (สสส.) 

สถานประกอบการ 
- สงเสริมสุขภาพวัยทำงานในสถานประกอบการเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี ดวย 10 Package 

(กรมอนามัย) 
• มีกลไกท่ีสงเสริมสนับสนุนการดำเนินงานของชุมชน 

- กลไกฝายปกครอง กำนัน ผูใหญบาน คณะกรรมการหมูบาน บูรณาการรวมกับหนวยงาน
สาธารณสขุในพ้ืนท่ี อาสาสมคัร อาสาธารณสขุ (อสม.) ตลอดจนประชาชนจิตอาสา (มหาดไทย) 

 - ขับเคลื่อนการปองกันควบคมุโรคและภยัสุขภาพดวยศักยภาพ พชอ./พชข.  
174 โครงการ (กรมคร.) 

- เครือขายเด็กไทยสุขภาพดี ป 2562 (กรมอนามัย) 
- ขับเคลื่อนการดำเนินงานสงเสริมสขุภาพอนามัยแมและเด็ก และเด็กวัยเรียน วัยรุน 

แบบบูรณาการ (กรมอนามัย) 
- แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 1 ตำบล 1 แผนงาน สูการจดัการชุมชน: ตำบลแคมปสน 

อำเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ รวมกันจดัทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรตำบล 
แคมปสน และกำหนดวิสัยทัศน “คนแคมปสน อยูรอด-ปลอดภัย อยูดีมสีุข  
ตามรอยพอ อยางพอเพียง” 4 มมุมอง รากฐาน กระบวนการ ภาค ีและประชาชน 

- ตนแบบศูนยสรางเสริมสุขภาพบูรณาการสำหรับผูสูงวัย ใหมีสังคม มีความสุข  
และมีความรอบรูดานสุขภาพ (สสส.) 

- มูลนิธิหญิงชายกาวไกล ดำเนินงานโครงการยกระดับชุมชนสุขภาวะตนแบบลดผลกระทบ
จากเครื่องดื่มแอลกอฮอลและลดปญหาความรุนแรงตอเด็ก สตรีและครอบครัว (สสส.) 

- พัฒนาคุณภาพสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการใหปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย (สสส.) 
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กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลยุทธ 3.2  
พัฒนาศักยภาพแกนนำดาน
สุขภาพ (Health Leader) ใน
ชุมชน 

• มีแกนนำดานสุขภาพท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพในการเฝาระวัง สงเสริมสุขภาพ ปองกัน 
ควบคุมโรคไมติดตอเพ่ิมข้ึน แกนนำสุขภาพ: รวมถึง gate keeper, เลขา พชอ., แกนนำ
สุขภาพในสถานประกอบการ (อสม.โรงงาน) 
ชุมชน 

- แกนนำขับเคลื่อนตำบลจดัการคณุภาพชีวิต 3,907 คน (กรมสบส.) 
- แกนนำในการดำเนินงานชุมชนปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล 28 ชุมชน (กรมคร.) 
- พัฒนาทีมจังหวัดการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลในพ้ืนท่ีจังหวัดสุรนิทร บุรีรัมย 

หนองบัวลำภู และอุทัยธานี (กรมคร.) 
- ทีมหมอครอบครัวในการดำเนินงานยกระดับขยายวงการสรางเสรมิสุขภาพ ลดเสีย่ง  

และปองกันโรคไมติดตอดวย (สสส.) 
- Tobacco Cessation instructor เพ่ือนำไปเผยแพรในเขตของตนมีใบรับรองวิทยฐานะ 

(สมาพันธเครือขายแหงชาติเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่) 
- อาสาสมัครกีฬาและผูนำการออกกำลังกายในการสงเสริมใหประชาชนทุกชวงอายุ 

ไดมีการออกกำลังกายและเลนกีฬามีความตอเน่ือง 8,442 หมูบาน (11,421 คน) 
(ทองเท่ียวและกีฬา) 

- พัฒนาศักยภาพสภาผูนำชุมชน ในชุมชนนาอยู สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ  
376 หมูบาน (สสส.) 

- การพัฒนาความรูและทักษะดานวิทยาศาสตรการกีฬาใหแกเครือขายชมรมผูสูงอายุ 
741 คน (ทองเท่ียวและกีฬา) 

โรงเรียน 
- พัฒนาศักยภาพแกนนำวัยเรียนวัยรุน (strong smart smile) ในโครงการโรงเรยีนรอบรู

ดานสุขภาพ (กรมอนามัย) 
สถานประกอบการ 

- พัฒนาศักยภาพวิทยากรแกนนำระดับเขตในการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุม 
การสงเสริมการตลาดอาหารสำหรบัทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 (กรมอนามัย) 

- ผูนำสุขภาพสถานประกอบการ สำหรับจัดอบรมผูนำสุขภาพในหนวยงาน องคกร รวมกับ
เครือขายคนไทยไรพุง (สสส.) 

แนวทางการแกไขในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตรของแผนฯ  
1) ยกระดับความทาทายการดำเนินงานอยางมีสวนรวมในการเฝาระวัง สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และควบคุมโรค

ไมติดตออยางมีสวนรวมในชุมชน โดยคำนึงถึงการถายโอนภารกิจบทบาทใหมของ รพ.สต. ท้ัง อบจ. อบต.จะเขามาเปนสวนสำคัญ 
2) พัฒนา change agent มี อสม. อสค. (ครอบครัว) อสข. อาสาสมัครตางดาว อาสาสมัคร โรงงาน และยุว อสม. 

เพ่ือขับเคลื่อนงานในชุมชน และสำหรบัสถานประกอบการ  
3) กำหนดตัวช ี ้ว ัดท่ีสะทอนถึงผลลัพธอยางช ัดเจนและจัดทำรายละเอียดตัวช ี ้ว ัดและผู ร ับผิดชอบ                    

และมีกลไกการประสาน การติดตามผลการดำเนินงานอยางตอเนื่องในทุกกลยุทธ  
4) ถอดบทเรียน Best Practice ดานการจัดการ - การบริหารชุมชนเมือง เพ่ือขยายผลพ้ืนท่ีตาง ๆ 
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๒.๒.4 ยุทธศาสตรท่ี 4  พัฒนาระบบเฝาระวังและการจัดการขอมูล 
 (๑) เปาหมาย  หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถชี้เปาประชาชนกลุมเสี่ยง กลุมปวย พ้ืนท่ีเสี่ยง สภาพแวดลอม 

ท่ีเปนปจจัยเสี่ยงไดอยางถูกตอง แมนยำ ทันเวลา ทันเหตุการณ เพ่ือนำไปสูการสนับสนุนมาตรการ
เพ่ือการดำเนินการปองกัน ควบคุม ลดความเสี่ยงตอการเปนโรคไมติดตอไดอยางมีประสิทธิผล 

(๒) คาเปาหมาย  รอยละของหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถชี้ประเด็นความเสี่ยงเพ่ือกำหนดการออกมาตรการ 
   การดำเนินการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอไดอยางถูกตอง แมนยำ ทันเวลา 
 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564)/  
ยุทธศาสตรท่ี 4  พัฒนาระบบเฝาระวังและการจัดการขอมลู 

ตอคาเปาหมายของแผน (แผนยอย) ท่ีกำหนดไวในหวงระยะเวลา ๕ ปแรก (พ.ศ. ๒๕๖๕)* 
หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถช้ีเปาประชาชนกลุมเสี่ยง  
กลุมปวย พ้ืนท่ีเสีย่ง สภาพแวดลอมท่ีเปนปจจัยเสี่ยงได 
อยางถูกตอง แมนยำ ทันเวลา ทันเหตุการณ เพ่ือนำไปสู 
การสนับสนุนมาตรการเพ่ือการดำเนินการปองกัน ควบคุม ลด
ความเสีย่งตอการเปนโรคไมติดตอไดอยางมีประสิทธิผล 

      บรรลุตามคาเปาหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกวารอยละ ๗๕ ของคาเปาหมาย (สเีหลือง)** 
      ดำเนินการไดรอยละ ๕๐ - ๗๕ ของคาเปาหมาย (สีสม)** 
      ดำเนินการไดนอยกวารอยละ ๕๐ ของคาเปาหมาย (สีแดง)** 
 

หมายเหตุ : คาประมาณการ เน่ืองจากยังมีขอจำกัดการวัดผลสัมฤทธ์ิตามเปาหมาย  

 
ความกาวหนาการดำเนินงาน ป พ.ศ. 2560 - 2564 (กิจกรรม Highlight ท่ีสำคัญ) 

กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลยุทธ 4.1  
พัฒนาการเช่ือมโยงขอมูลในระดับ
อำเภอ จังหวัด เขต และระดับ 
ประเทศ 

• มีกลไกระดับชาติคณะทำงาน Digital health ภายใตแผนปฏริูป big rock ในประเด็นระบบ
เช่ือมโยงขอมูล ขอมูลสวนบุคคล และนวัตกรรมดิจิทัล  

• มีคณะทำงาน และการศึกษายอยอ่ืน ๆ 
• เพ่ิมประเด็นปจจยัเสี่ยงใน 43 แฟม (PP special)  
• ขับเคลื่อน big data เช่ือมโยงขอมูลหลายฐาน, มีการพัฒนาตอยอดเรื่อง personal health 

record, และ platform ประมวลผลสถานการณระดับประชากร 
• มีการสำรวจโดย Med Res Net ทุก 2-3 ป 
• มีระบบขอมลู ท่ีมีการพัฒนาความครบถวนถูกตองอยางตอเน่ือง และมีการวิเคราะหรายงาน

ผลเปนประจำ  
• มีการบูรณาการฐานสำรวจ 4 ปจจัยเสีย่ง และเปนตัวแทนไดถึงระดบัจังหวัด  
• มีการพัฒนาเครื่องมือสำรวจ และคัดกรอง สถานะทางสุขภาพกาย และจิต  

และปจจยัเสีย่ง ดำเนินการโดย อสม  
• มีการขับเคลื่อนการเช่ือมโยงในระดับประเทศ และพ้ืนท่ี 
• มีการศึกษาประเมินตามกระบวนการในประเด็น DM, HT, CAD, stroke ในบางจังหวัด 

นอกจากน้ันยังมีระบบมีการรับ feed back เพ่ือการปรับปรุงงานตลอด  
• เปนขอมูลฐานประชากร คณุภาพขอมูลระดับ B+ 

กลยุทธท่ี 4.2  
พัฒนาศักยภาพการจดัการขอมลู 
และวิเคราะหขอมลูเพ่ือเฝาระวัง
ดานโรคไมติดตอในระดับประเทศ 
จังหวัด และอำเภอ 

• มีการจัดอบรม เนนการใชประโยชนฐาน 43 แฟม 
• มีการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะการใชโปรแกรมประยุกต และทักษะทางดิจิทัลอ่ืนท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลง 
• มีการจัดอบรมผูจัดการรายโรค ดานการจัดการขอมูล และวิเคราะหขอมูลอยางตอเน่ือง 
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กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลยุทธท่ี 4.3  
พัฒนาระบบเฝาระวังโรคไมตดิตอ 
และปจจยัเสีย่งในระดับองคกร 
และกลุมประชากรเฉพาะ 

• มีการพัฒนาเครื่องมือเก็บขอมูลสขุภาพนักเรียนท่ีหลากหลาย 
• การเช่ือมโยงขอมลูสถานศึกษา (DMC) กับสาธารณสุข (HDC) โดยเช่ือมโยงขอมูลโรงเรียน 

นักเรียน และประวัติสุขภาพ (นน., สส.) ปจจุบันเช่ือมแลว 49,033  
จากโรงเรียนระดับเตรียมอนุบาล -ม3 ทุกสังกัด 63,287 แหง 

• มีการพัฒนาเครื่องมือสำหรับสถานประกอบการท่ีหลากหลาย โดยสวนใหญอยูใน 
ระยะกำลังพัฒนา หรือนำรอง 

แนวทางการแกไขในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตรของแผนฯ  
1) เพ่ิมเติมระบบขอมูลท่ีเก่ียวของกับโรคมะเร็ง สุขภาพจิต มลพิษทางอากาศ ซ่ึงเปนโรคและปจจัยเสี่ยงของ NCDs 

แตยังไมถูกกลาวในแผนมากนัก รวมทั้งพัฒนาการเชื่อมโยงขอมูลฐานขอมูลเกี่ยวของที่ยังเปนชองวาง เชน ฐานขอมูล
ประกันสังคมซ่ึงเปนฐานขอมูลสุขภาพ และการรับบริการของแรงงาน ขอมูลสถานประกอบการขอมูลภาคเอกชน และเขตเมือง  

2) พัฒนาเครื่องมืออยางตอเนื่องใหบรรลุเปาหมายคือ มีคลังขอมูลกลาง big data เพ่ือลดความซ้ำซอน 
 3)  พัฒนาบุคลากรดาน IT และระบาดวิทยา ใหครอบคลุมและสอดคลองกับการเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดข้ึน             
ของระบบใหญ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๕ 
 

  

2.2.5 ยุทธศาสตรท่ี 5 ปฏิรูปการจัดบริการเพ่ือลดเส่ียง และควบคุมโรคใหสอดคลองกับสถานการณโรคและบริบทพ้ืนท่ี 

 (๑) เปาหมาย  สถานบริการไดรับการพัฒนาคุณภาพในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ 

 (๒) คาเปาหมาย  รอยละสถานบริการไดรับการพัฒนาคุณภาพในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ (ไมไดมีการกำหนด             

คาเปาหมายภาพรวม จึงวัดผลสัมฤทธิ์จาก ผลการดำเนินงานท่ีได/ คาเปาหมาย*100) 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564)/  

ยุทธศาสตรท่ี 5  ปฏิรูปการจัดบริการเพ่ือลดเสี่ยง และควบคุมโรคใหสอดคลองกับสถานการณโรคและบริบทพ้ืนท่ี 

ตอคาเปาหมายของแผน (แผนยอย) ท่ีกำหนดไวในหวงระยะเวลา ๕ ปแรก (พ.ศ. ๒๕๖๕)* 

สถานบริการไดรับการพัฒนาคุณภาพในการปองกันควบคุม
โรคไมตดิตอ 

      บรรลุตามคาเปาหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกวารอยละ ๗๕ ของคาเปาหมาย (สเีหลือง)** 
      ดำเนินการไดรอยละ ๕๐ - ๗๕ ของคาเปาหมาย (สีสม)** 
      ดำเนินการไดนอยกวารอยละ ๕๐ ของคาเปาหมาย (สีแดง)** 

 
ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด เปาหมาย น้ำหนัก 
คะแนน 

ผลงาน 
1 2 3 4 5 

1. รอยละของสถานบริการท่ีใหการบริการ
คำปรึกษาแบบสั้นแกผูมีปญหา
พฤติกรรมการดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล
ระดับเสี่ยงปานกลางและเสีย่งสูง 

ท่ีมา : สำนักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล กรมควบคุมโรค 

100 20 
 

< 70 
 

70 80 90 100 
 

100 
 

2. รอยละของสถานบริการท่ีมีการ
ใหบริการชวยเลิกบุหรี ่

ท่ีมา : กองงานคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภณัฑยาสูบ กรมควบคุมโรค 
 

100 25 < 70 70 80 90 100 90 

3. รอยละของสถานบริการท่ีมีการ 
ใหบริการคลินิกไรพุง 

ท่ีมา : กรมอนามัย 
90 25 < 60 60 70 80 ≥90 69.5 

4. รอยละของสถานบริการท่ีพัฒนารปูแบบ
การจัดการ NCD Clinic 

ท่ีมา : กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
75 30 <60 60 65 70 ≥75 67 
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ความกาวหนาการดำเนินงาน ป พ.ศ. 2560 - 2564 (กิจกรรม Highlight ท่ีสำคัญ) 

กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลยุทธ 5.1  
รูปแบบบริการเพ่ือคัดกรองและ
ลดความเสีย่ง 

กรมอนามัย 
- กาวทาใจ: เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

กรมสุขภาพจิต 
- การสงเสริม การคัดกรอง 2Q ST-5 ใน รพ.สต.  
- สายดวน 1323 

กรมควบคุมโรค 
- สายดวน 1600 บำบัดเลิกบุหรี ่
- โปรแกรมฟาใส V.2  
- 1B6 Application: คัดกรอง ปรกึษาเลิกสรุา 
- พัฒนาการคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสีย่งโรคไมตดิตอ Online Survey  

ผาน Application Smart อสม. 
กลยุทธ 5.2 กระบวนการจัดการ
บริการใหแกผูปวย 
โรคเรื้อรัง 

กรมควบคุมโรค 
- พัฒนา NCD system management team  
- พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพในการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
- พัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 

กรมการแพทย 
- การดูแลผูปวย COPD (COPD Clinic Model) 
- อบรมหลักสูตร ออนไลน (Stroke nurse, CKD) 
- Save Thai from Heart Diseases 
- Stroke fast track, Stroke unit, Mobile stroke unit ในเขต 13 
- Standard Stroke Center Certification: SSCC  
- จัดบริการ เพ่ือการดูแลผูปวย STEMI 
- โปรแกรม pulmonary rehabilitation แบบงาย 
- DMS Telemedicine Mobile application 
- สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน 
- อบรมหลักสูตรผูใหความรูโรคเบาหวาน ออนไลน 

แนวทางการแกไขในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตรของแผนฯ  
 1) พัฒนารูปแบบเชิงนวัตกรรมการจัดการลดความเสี่ยงและการจัดการโรค  
 2)  พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม และสนับสนุนแนวทางการจัดบริการและชุดเครื่องมือสื่อท่ีปรับปรุงใหม 
 3)  พัฒนาความเขมแข็งของกระบวนการใหบริการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  
 4)  พัฒนาบุคลากรทีมสหวิชาชีพ/ ภาคีเครือขาย  
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2.2.6 ยุทธศาสตรท่ี 6 พัฒนาระบบสนับสนุนเพ่ือขับเคล่ือนการดำเนินงานอยางบูรณาการ 

 (๑) เปาหมาย  การขับเคลื่อนการดำเนินงาน และการสนับสนุนการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

อยางมีประสิทธิภาพ 

(๒) คาเปาหมาย  จำนวนยุทธศาสตรท่ีดำเนินการสำเร็จตามเปาหมาย 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564)/  
ยุทธศาสตรท่ี 6 พัฒนาระบบสนบัสนุนเพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานอยางบูรณาการ 

ตอคาเปาหมายของแผน (แผนยอย) ท่ีกำหนดไวในหวงระยะเวลา ๕ ปแรก (พ.ศ. ๒๕๖๕)* 
การขับเคลื่อนการดำเนินงาน และการสนับสนุนการ
ดำเนินงานปองกันและควบคมุโรคไมตดิตอเรื้อรังอยางมี
ประสิทธิภาพ 

      บรรลุตามคาเปาหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกวารอยละ ๗๕ ของคาเปาหมาย (สเีหลือง)** 
      ดำเนินการไดรอยละ ๕๐ - ๗๕ ของคาเปาหมาย (สีสม)** 
      ดำเนินการไดนอยกวารอยละ ๕๐ ของคาเปาหมาย (สีแดง)** 
 

 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 

ยุทธศาสตร คาเปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบายสาธารณะ
และกฎหมายท่ีสนับสนุนการปองกันควบคุม
โรคไมติดตอ 

รอยละของประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด 
โรคไมติดตอลดลง 5 ดาน (อาหาร ออกกำลังกาย ยาสูบ 
แอลกอฮอล มลพิษทางอากาศ) 

ดำเนินการได 
รอยละ ๕๐ - ๗๕ ของ

คาเปาหมาย 
ยุทธศาสตรท่ี 2 เรงขับเคลื่อนทางสังคม 
สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธอยาง
ตอเน่ือง 

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนรอยละ 30  
ในแตละป จากป 2560 
  

บรรล ุ
ตามคาเปาหมาย 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาศักยภาพชุมชน/
ทองถ่ิน และภาคีเครือขาย 

รอยละชุมชนสามารถบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตออยางมีสวนรวม   
(รอยละ 50) 

บรรล ุ
ตามคาเปาหมาย 

ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาระบบเฝาระวัง 
และการจัดการขอมูล 

รอยละของหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถช้ีประเด็น 
ความเสีย่ง เพ่ือกำหนดการออกมาตรการการดำเนินการ
ปองกัน ควบคุมโรคไมตดิตอ ไดอยางถูกตองแมนยำ 
ทันเวลา 

ดำเนินการได 
รอยละ ๕๐ - ๗๕ ของ

คาเปาหมาย 

ยุทธศาสตรท่ี 5 ปฏิรูปการจัดบรกิารเพ่ือลด
เสี่ยง และควบคุมโรคใหสอดคลองกับ
สถานการณโรคและบริบทพ้ืนท่ี 

รอยละสถานบริการไดรับการพัฒนาคุณภาพในการ
ปองกันควบคุมโรคไมตดิตอ 

บรรลมุากกวา 
รอยละ ๗๕  

ของคาเปาหมาย 
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ความกาวหนาการดำเนินงาน ป พ.ศ. 2560 - 2564 (กิจกรรม Highlight ท่ีสำคัญ) 

กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลยุทธ 6.1  
พัฒนากลไกการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามยุทธศาสตรท่ีภาคี
ตางๆ มีสวนรวมอยางมี
ประสิทธิผล 

1. มีกลไกบริหารและอำนวยการการดำเนินงานตามยุทธศาสตรอยางตอเน่ือง ในระดับ ประเทศ เขต 
จังหวัด อำเภอ โดยภาคีเครือขายมีสวนรวม 

     มีคณะกรรมการนโยบายสาธารณะดานการจัดการโรคไมติดตอระดับชาติ ดังน้ี 
• คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรคไมตดิตอระดับประเทศ  

- คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการปองกันและควบคุมโรคไมตดิตอ 5 ป  
(คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข) 

- คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนแผนการปองกันและควบคมุโรคไมติดตอ 5 ป  
5 คณะ (คำสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ) 

- คณะกรรมการปฏริูปประเทศดานสาธารณสุข  (คำสั่งตามมติครม.) 
- คณะทำงานรวมเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนการปฏริูปประเทศดานสาธารณสุข 

(ฉบับปรับปรุง) ดานการสรางเสรมิสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ การปองกันและดูแล
รักษาโรคไมติดตอ (คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข) 

• คณะกรรมการขับเคลื่อนแผน/ยุทธศาสตรปจจัยเสี่ยงโรคไมตดิตอ (รายประเด็น) 
- คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ (พรบ.ควบคุมเครื่องเครื่องดืม่
แอลกอฮอล พ.ศ. 2551) 

- คณะกรรมการอาหารแหงชาติ (พรบ.คณะกรรมการอาหารแหงชาต ิพ.ศ. 2551)  
- คณะกรรมการอาหารแหงชาติ (พรบ.คณะกรรมการอาหารแหงชาต ิพ.ศ. 2551)  
- คณะกรรมการควบคุมผลิตภณัฑยาสูบแหงชาติ (พรบ.ควบคุมผลิตภณัฑยาสูบ  
พ.ศ. 2560) 

- คณะกรรมการนโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดยีมเพ่ือลดโรคไมติดตอระดับชาติ 
(มติ สช) 

- คณะกรรมการพัฒนาแผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย (คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข  
ท่ี 1302/2561 ) 

ระดับเขต คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) กระทรวงมหาดไทย   
ระดับจังหวัด คณะกรรมการโรคไมติดตอระดบัจังหวัด (NCD Board)/คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.)  ระดับอำเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 
2. มีการบูรณาการแผนการดำเนินงานจากทุกภาคสวนและมีการดำเนินการตามแผน 

• แผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) /แผนการปฏิรูป
ประเทศดานสาธารณสุข (ฉบับปรบัปรุง) ดานโรคไมติดตอ 

3. มีการถายทอดแผน NCD ระดับสวนกลางสูพ้ืนท่ี (เขต/จังหวัด) 
• ประชุมช้ีแจงถายทอดแผน NCD ผานการประชุมราชการระดับกรม/กอง   
• หนังสือราชการ/ประชุมช้ีแจงถายทอดนโยบายเรงรัดการปองกันและควบคุม 

โรคไมตดิตอ (Together Fight NCDs) หนวยงานระดับเขต/จังหวัด 
• ผานกลไก OKRs  เขตสุขภาพท่ี 1 - 12 รวมกับกองตรวจราชการ 

กลยุทธ 6.2  
พัฒนาระบบตดิตาม ประเมินผล
การปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอ 
ในระดับประเทศ เขต จังหวัด 

1. มีแผนและกลไกตดิตามประเมินผลแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัตกิาร 
• มีแผนตดิตามและประเมินผลแผนการปองกันและควบคมุโรคไมติดตอ  
• กลไกการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนฯ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนแผน ฯ  

คณะทำงานตดิตามประเมินผลแผน NCDs 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) /กลไก 
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กลยุทธ การดำเนินงาน 
การแลกเปลี่ยนขอมลูบนเว็บไซต “การขับเคลื่อนแผนการปองกันและควบคุม 
โรคไมตดิตอของประเทศไทย” 

• หนังสือราชการ 
2. มีระบบจดัการชุดขอมลูเพ่ือการตดิตาม ประเมินผลท่ีครอบคลุม และเช่ือมโยง 

ทุกภาคสวนตามยุทธศาสตร 
- มีฐานขอมูลและ Dash board การติดตามตัวช้ีวัด ผลสัมฤทธ์ิของแผน (9 เปาหมาย) 

สามารถเขาถึงได ท่ีhttp://ncd.ddc.moph.go.th/system/#/login 
กลยุทธ 6.3  
บูรณาการงานวิจัย การจดัการ
ความรูและนวัตกรรมเพ่ือ
สนับสนุน ระบบการปองกัน 
ควบคุมโรคไมติดตอ 

1. มีการทบทวนองความรู งานวิจัย ดานปองกันและควบคมุโรคไมติดตอ ทุก 5 ป  
• กองโรคไมติดตอ ไดทบทวนองคความรูและการวิจยั วิเคราะหและจดัทำแผนงานวิจัยดาน

การปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ยะ 5 ป และทบทวนแผนทุกป ตามแนวทางกรม
ควบคุมโรค เพ่ือมุงเนนการตอบคำถามงานวิจัยท่ีเก่ียวกับประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของ
นโยบาย มาตรการ   

• การจัดทำกรอบการทบทวนงานวิจัยการสงเสริมสุขภาพวัยทำงานและจัดทำกรอบวิเคราะห
และสังเคราะหขอมูลภาวะสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

• การศึกษาและทบทวนงานวิจัยการสงเสริมสุขภาพวัยทำงานท้ังในและตางประเทศ 
2. มีแผนวิจัยระยะ 5 ป และมีการดำเนินงานโครงการวิจัย (ใหม) 

• แผนงานวิจัยดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560-2564 (แผนงาน 
วิจัยโรคไมติดตอ ไดแก โรคไมติดตอเรื้อรัง การควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคมุการ
บริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล) 

• สวรส./วช./สสส./กระทรวงสาธารณสุข/CCS-NCD ใหการสนับสนุนการศึกษาวิจัย เชน 
การเก็บภาษีโซเดียม และสารใหความหวาน (sweetener) การแสดงฉลากของอาหารและ
ปายคำเตือน (warning label) การวิจัยและการจัดการความรู เพ่ือผลักดันการออก
กฎหมายโรงเรยีนปลอดน้ำอัดลมและขนมกรุบกรอบ และเตรียมขับเคลื่อนมาตรการ
ควบคุมการตลาดอาหารเด็ก (Food marketing control)  
การสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ.2564 เปนตน  

3. มีการตอยอดผลการวิจยั/นวัตกรรมสูระดับนโยบาย เพ่ือควบคมุ กำกับ หรือการสงเสรมิ 
เชิงพาณิชย 
• พัฒนาองคความรู/นวัตกรรม จัดทำนโยบายสาธารณะ เชน ดานการบริโภคอาหาร 

เพ่ือสุขภาพ/การเสรมิสรางความรอบรูดานสุขภาพจิต  Platform Online (Research & 
Innovation) 

 
แนวทางการแกไขในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตรของแผนฯ 
 1) พัฒนากลไกการเชื ่อมประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายทุกภาคสวนทั ้ง Health/Non-Health            
ท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  
 2)  กำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จ และพัฒนากลไกการกำกับติดตามที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งการนำขอเสนอ
จากการติดตามและประเมินผลไปปรับใชประโยชน 
 3)  บูรณาการงานวิจัย การจัดการความรูและนวัตกรรม เพ่ือสนับสนุนระบบการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอ 
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๓. ผลสัมฤทธิ์รายปของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการดาน... ตอแผนระดับที่ ๑ และระดับที่ ๒                   

ตามนัยของมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

๓.๑ ยุทธศาสตรชาติ (แผนระดับท่ี ๑) 

๓.๑.๑ ยุทธศาสตรชาติ (หลัก) ยุทธศาสตรชาต ิ3 ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

(๑) เปาหมาย สังคมไทยมีสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือและสนับสนุนตอการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต 

(๒) ประเด็นยุทธศาสตรชาต ิ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 5 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต 
      (๓) การบรรลุเปาหมายตามยุทธศาสตรชาติ  

   แผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) ซ่ึงหากพิจารณาเปาหมาย
และประเด็นยุทธศาสตรของแผน จะเห็นวาใหความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต และการเสริมสรางให
คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี โดยมีการกำหนดเรื่องการปองกันและการควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ เพ่ือมุงหวังใหเกิดการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ พรอมท้ังสนับสนุนใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการสรางเสริมใหคนไทยมีสุข
ภาวะที ่ดี มีทักษะดานสุขภาวะที ่เหมาะสม ซึ ่งโรคไมติดตอเปนปจจัยเสี ่ยงที ่คุกคามสุขภาวะของประชาชน ดังนั้น                  
การดำเนินการตามแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) เม่ือสำเร็จจะทำใหเกิดผลสะทอน
ใหเห็นวา การพัฒนาโยบายสาธารณะและกฎหมาย การขับเคลื่อนทางสังคม สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ                
การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ ทองถ่ิน และภาคีเครือขาย การพัฒนาระบบเฝาระวังและการจัดการขอมูล ตลอดจนการปฏิรูป
การจัดบริการสุขภาพ จะเกิดประโยชนตอการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพและทำใหประชาชน           
มีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงความสำเร็จดังกลาวเปนสวนหนึ่งท่ีจะสงผลโดยตรงตอการบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตรชาติในดานการพัฒนา
และเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 
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๓.๒.๓ แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) และกิจกรรมปฏิรูปที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชน

อยางมีนัยสำคัญ (Big Rock)* 

(๑) เรื่อง/ประเด็นปฏิรูป กิจกรรมปฏิรูปท่ี 2 การปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ 

การสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ การปองกันและดูแลรักษาโรคไมติดตอสำหรับประชาชนและผูปวย 
(๒) ข้ันตอนการดำเนินงาน 

1) นโยบายในสถานท่ีทำงานท้ังภาครัฐ เอกชน และทองถ่ิน ดานสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูและปองกันโรค
ไมติดตอท่ีบูรณาการเขากับระบบบริหารทรัพยากรมนุษย และสวัสดิการ 

2) การบูรณาการบริการสรางเสริมสุขภาพ การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพและปองกันโรค เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเขากับระบบบริการทางการแพทย 

3) การพัฒนาและขยายการใชอุปกรณดิจิทัลสวนบุคคล รวมทั้งการดำเนินการในพื้นที่ในรูปแบบปฐมภูมิ              
เชิงนวัตกรรม 

4) การพัฒนาระบบและมาตรฐานของการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูล 
5) ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับมหภาคและแนวทางเฉพาะดานในการปองกันและลดอันตรายจากอาหาร

และสารเคมีท่ีกอใหเกิดโรคไมติดตอ 

(๓) เปาหมายและตัวช้ีวัดของกิจกรรมปฏิรูป 

•  เปาหมาย ผู ปวยและคนวัยทำงานที ่เสี ่ยงกับโรคไมติดตอ โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูง               
ไดรับบริการทางการแพทยและการสรางเสริมสุขภาพแนวใหมที ่ม ีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ ่มมากขึ ้นดวย               
การบูรณาการบริการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรู ด านสุขภาพและปองกันโรคเขากับการรักษาอยางเปนระบบ                  
และตอเนื่อง 

• ตัวช้ีวัด  
1) นโยบายในที ่ทำงาน (Workplace Policy) และมาตรการในการบูรณาการการสรางเสริมส ุขภาพ             

ความรอบรูดานสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจรักษา ที่บูรณาการเขาในระบบบริหารทรัพยากรมนุษย และสวัสดิการ 
รวมถึงการมีผูดูแลสุขภาพหลัก (Chief Health Officer) ในสถานท่ีทำงานภาครัฐและเอกชน 

2) ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศมีชุดสิทธิประโยชนที่เนนรูปแบบบริการเชิงนวัตกรรม            
ซึ่งรวมถึงมาตรการในการบูรณาการ การสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ การปองกันโรคเขากับการรักษาโรค           
ไมติดตอ โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดุแลผูปวย รวมถึงการ           
ใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการสรางเสริมสุขภาพ การเพิ่มงบสรางเสริมสุขภาพ                
และปองกันโรค (P&P) และการบริหารจัดการงบใหตรงตามวัตถุประสงคและไมซ้ำซอน และการเสริมสรางศักยภาพในดานนี้
ของสถานพยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

3) ระบบขอมูลสุขภาพที่มีการบูรณาการและมีมาตรฐาน ที่เอื ้อตอการสรางความรอบรูและแนวทาง            
การปฏิบัติตน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยและผูเสี ่ยงโรคไมติดตอ และเชื่อมโยงกับขอมูลสุขภาพสวนบุคคล 
(Personal Health Record) ผานการสื ่อสารที ่ทันสมัย พรอมกับเทคโนโลยีดิจ ิท ัลและอุปกรณดิจ ิทัลสวนบุคคล               
เพ่ือเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรครวมท้ังการเขาถึงบริการรักษาพยาบาล 
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4) ความกาวหนาในการขับเคลื่อนมาตรการภาษี และกฎหมายกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ ในการปองกันและ
ลดอันตรายจากอาหารและสารเคมีที่เปนสาเหตุของโรคไมติดตอ โดยเฉพาะน้ำตาล โซเดียม และสารเคมีอันตรายที่ใชใน
การเกษตร รวมปจจัย/ สภาพแวดลอมที่สนับสนุนการเปนองคกรสรางเสริมสุขภาพการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสรางเสริม
สุขภาพ และการคุมครองผูบริโภค 
   

(๔)  โครงการท่ีสนับสนุน 

1) โครงการจัดทำแนวทางองคกรสุขภาพดานการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง และสงเสริมความรอบรู
สุขภาพสำหรับสถานท่ีทำงานภาครัฐ ภาคเอกชน และทองถ่ิน 

2) โครงการขับเคลื่อนนโยบายปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง และสงเสริมความรอบรูสุขภาพในสถานท่ี
ทำงานภาครัฐ ภาคเอกชน และทองถ่ิน ท่ีเชื่อมโยงกับระบบบริหารทรัพยากรบุคคลและสวัสดิการ/ ประกันสุขภาพ 

3) โครงการสงเสริมการดำเนินงานนโยบายในท่ีทำงาน (Workplace Policy) ตามแนวทางองคกรสุขภาพ 
ดานการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังและความรอบรูสุขภาพ ในที่ทำงานในภาครัฐ องคการปกครองสวนทองถ่ิน             
และสถานประกอบการภาคเอกชนขนาดใหญ ในเขตสุขภาพ 4 เขต 

4) โครงการศึกษาทบทวนสถานการณ รูปแบบบริการ (Service Model) เชิงนวัตกรรม ท่ีมีการใชเทคโนโลยีดิจิทัล 
และมาตรฐานการบริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สำหรับผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

5) กิจกรรมกำหนดเกณฑคุณภาพคลินิก NCDs ใหมีองคประกอบการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ 
และปองกันโรคบูรณาการเขากับการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลรัฐ ภายใตโครงการการดำเนินงาน NCD Clinic Plus 
ยุค New Normal 

6) โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและบูรณาการกลไกทางการเงินดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกัน                 
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 

7) โครงการพัฒนาตอยอดระบบบริการทางการแพทยดานโรคไมติดตอเรื้อรังวิถีใหม โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล  
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 4 ภูมิภาค 

8) โครงการพัฒนากลไกและมาตรการในการสนับสนนุการสรางนวัตกรรม สำหรับการดูแลสุขภาพประชากร
วัยทำงาน 

9) โครงการเพิ่มสมรรถนะ Smart digital health และ platform เพื่อจัดการลดความเสี่ยงดานสุขภาพ           
สำหรับประชาชน 

10) โครงการเชื่อมโยงขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสำหรับสถานพยาบาล
รัฐตนแบบ 2 จังหวัด 

11) โครงการระบบมาตรฐานและคืนขอมูลสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง สำหรับประชาชน
และผูปวยตนแบบ 2 จังหวัด 

12) โครงการพัฒนาการคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ 
13) โครงการขยายผล นำรอง/ แลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพและคืนขอมูลใหกับประชาชนและองคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน ในเขตสุขภาพ 4 เขต จำนวน 1 จังหวัด/ เขต 
14) โครงการจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายเรื ่องการกำหนดเพดานปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑอาหาร           

ท่ีเปนแหลงโซเดียมสูง 
15) โครงการพัฒนานโยบายการควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มไมมีแอลกอฮอล สำหรับเด็ก 
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16) โครงการขอเสนอมาตรการภาษี กฎหมาย และกฎระเบียบในการปองกันและลดอันตรายจากสารเคมี
อันตรายท่ีใชในภาคการเกษตร 

17) โครงการศึกษาผลกระทบ ขอเสนอมาตรการภาษี กฎหมาย กฎระเบียบในการปองกันและลดอันตราย
จากผูกอใหเกิดมลพิษ (Pollution Tax) และพัฒนาระบบเตือนภัยสุขภาพ 

18) กิจกรรมกำหนดชุดขอมูลขั ้นต่ำ (Minimum data set of Personal Health Record) เพื ่อการแลกเปลี่ยน
ระดับปฐมภูมิระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

19) กิจกรรมกำหนดชุดขอมูลมาตรฐาน เพื่อการแลกเปลี่ยนระหวางผูใหบริการ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ               
และตติยภูมิ โดยเริ่มตนจาก Standard code ของยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 

20) กิจกรรมทบทวนสถานการณนวัตกรรมเทคโนโลยีและเครื่องมือดิจิทัลเพื่อชวยสนับสนุนการดูแลตนเอง 
การสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564)  
ตอเปาหมายแผนการปฏิรูปประเทศฯ ตามท่ีกำหนดไว*  

ผูปวยและคนวัยทำงานท่ีเสี่ยงกับโรคไมตดิตอ โดยเฉพาะเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ไดรับบริการทางการแพทยและการสราง
เสริมสุขภาพแนวใหมท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ิมมากข้ึน
ดวยการบูรณาการบริการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ
และปองกันโรคเขากับการรักษาอยางเปนระบบ และตอเน่ือง 

      บรรลุตามคาเปาหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกวารอยละ ๗๕ ของคาเปาหมาย (สเีหลือง)** 
      ดำเนินการไดรอยละ ๕๐ - ๗๕ ของคาเปาหมาย (สีสม)** 
      ดำเนินการไดนอยกวารอยละ ๕๐ ของคาเปาหมาย (สีแดง)** 

 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
การดำเนินงานตามแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) ไดบูรณาการและบรรลุ

ตอเปาหมายแผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) กิจกรรมปฏิรูปท่ี 2ฯ โดยมีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
ดังนี้ 
 

  นโยบายองคกรสุขภาพในสถานท่ีทำงาน (Workplace Policy): กำหนดบทบาทและสมรรถนะผูนำดานสุขภาพ
ระดับนโยบาย (Chief Health Officer) และผู นำดานสุขภาพระดับปฏิบัติการ (Health Leader) จำนวน 1 ฉบับ/ 
มาตรการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอระดับองคกร (ประกาศกรมควบคุมโรค) เดือน พ.ค. 2565/ รางนโยบายในสถานท่ี
ทำงาน (Workplace Policy) และความรวมมือภาครัฐ และเอกชน เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพในสถานท่ี
ทำงาน (สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย สภาหอการคาแหงประเทศไทย และสมาคมธนาคารไทย) เม่ือวันท่ี 24 มกราคม 2565  
 การบูรณาการดานการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ความรอบรูเขากับระบบบริการทางการแพทย: มีรูปแบบ
บริการเชิงนวัตกรรม (Service Model) สำหรับผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง/ มีกลไกการสนับสนุนการ
จัดบริการแบบบูรณาการในคลินิก NCDs สถานพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ สทิธิประโยชนใหมการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแก บริการตรวจวัดความดันโลหิตดวยตนเองที่บาน 
(HBPM) เพื่อวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 444,094 คน (HDC กระทรวงสาธารณสุข 2565) สายดวนเลิกบุหรี่ 
(โทร. 1600) และบริการตรวจคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือด (HDL, Total Cholesterol) 
และรูปแบบบริหารจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังวิถีใหม (ฉบับปรับปรุง) โดยมีโรงพยาบาลใน 4 ภูมิภาค เขารวมโครงการ 9 แหง  
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 การพัฒนาระบบและมาตรฐานการเชื่อมโยง แลกเปลี่ยนขอมูล และขยายการใชอุปกรณดิจิทัลสวนบุคคล : 
รูปแบบ Digital Health Station จ.บุรีรัมย เขารวม 15 จังหวัด (9 เขต) บุคลากร 452 คน ไดรับการพัฒนาศักยภาพ
ดานเทคโนโลยีและดานวิชาการ/ กลไกการบมเพาะนวัตกรรมดานสุขภาพและปองกันควบคุมโรคตามหวงโซแหงคุณคา/ 
รูปแบบการดำเนินงานบมเพาะนวัตกรรมดานสุขภาพและปองกันควบคุมโรค 1 ระบบ/ ทีมพัฒนานวัตกรรมดานสุขภาพ
และปองกันควบคุมโรค จำนวน 7 ทีม และบุคลากรไดรับการพัฒนาทักษะ Coaching for change จำนวน 10 คน และมี
ขอมูลสุขภาพประชาชน จำนวน 418,324 รายการ (ป 2565 - Application ชุดขอมูลสุขภาพรายบุคคลที่แสดงผลบน 
Application H4U และ mHealth  ตามแนวทางการดูแลพฤติกรรมสุขภาพดาน NCD, ระบบคัดกรองสุขภาพและ
พฤติกรรมสี่ยงโรคไมติดตอออนไลน และการเชื่อมโยงขอมูลการคัดกรองระหวาง 4 Application (H4U, Smart อสม. และ
PCC Team และ mHealth) ซ่ึงมีจำนวนประชาชนใชงาน Application H4U จำนวน 301,595 คน, อสม. ใชงานผานระบบ 
Application Smart อสม. จำนวน 532,042 คน (ขอมูลจากศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารกระทรวงสาธารณสุข 
เดือน พ.ค. 2565)  

- การเชื่อมโยงขอมูล แลกเปลี่ยนขอมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ใน จ.บุรีรัมย และ จ.ลำปาง        
และตอยอดเชื่อมโยงกับแอปพลิเคชันของเขตสุขภาพ 1, 4, 9 และ 12 มีการติดตั้งระบบแลกเปลี่ยนขอมูล (HIS gateway) 
ใน 7 เขตสุขภาพ และเจาหนาที่ IT ของโรงพยาบาล สสจ. ไดรับการอบรมการติดตั้งระบบแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ            
(HIS gateway) ครบท้ัง 12 เขตสุขภาพ 
  - รายงานสวนแสดงผล มี NCD Dashboard ขอมูลโรคไมติดตอตอบสนองพื้นที่ทุกระดับ (กองโรคไมติดตอ) 
ประชาชนไดรับบริการคัดกรองออนไลนฯ ผาน Application Smart อสม. จำนวน 17,872 คน (ทดลองคัดกรองไตรมาส 1 
ปงบประมาณ 2565) 
 ขอเสนอเชิงนโยบายระดับมหภาค และแนวทางเฉพาะดานในการปองกันและลดอันตรายจากอาหารฯ  
 -  รางกฎหมายการควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มไมมีแอลกอฮอลสำหรับเด็กและรางอนุบัญญัติท่ีเก่ียวของ
กับ พรบ. ควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มไมมีแอลกอฮอลสำหรับเด็ก จำนวน 8 ฉบับ/ ผลการศึกษาความเปนไปได     
ในการกำหนดมาตรการภาษี กฎหมาย และกฎระเบียบในการปองกัน และลดอันตรายจากสารเคมีที่ใชในภาคการเกษตร 
(ไกลโฟเซต) เพ่ือจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายและผลการศึกษาผลกระทบจากการใชสารเคมีอันตรายท่ีใชในภาคการเกษตร  
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๔. ผลสัมฤทธิ์รายปของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการดาน ตอเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 

แหงสหประชาชาต ิ

๔.๑.๑ เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน Sustainable Development Goals - SDGs* 

(๑) เปาหมายท่ี (Goal) 3 สรางหลักประกันวาคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและสงเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย 

(๒) เปาหมายยอย (Target) 3.4 ลดการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอใหลดลงหนึ่งในสามผานทางการปองกัน
และการรักษาโรค และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเปนอยูท่ีดี ภายในป 2573 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 

ตามเปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน มีเปาหมายลดการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอใหลดลงหนึ่งในสาม                    

ภายในป 2573 หรือลดลงคิดเปนรอยละ 33 โดยเปาหมายของแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป                           

(พ.ศ. 2560 - 2564) ลดการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอใหลดลงรอยละ 20 ภายในป 2564 ซ่ึงจากรายงานขอมูล

สถานการณโอกาสของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (Probability of dying) ของประชากรไทยจากโรคไมติดตอ 4 กลุมโรค 

ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื ้อรัง พบวา ขอมูลปลาสุด พ.ศ. 2561                

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร เทากับรอยละ 12.7 เมื่อเทียบกับขอมูลปอางอิง พ.ศ. 2553 รอยละ 14.75 

พบวา ลดลงรอยละ 13.89 และจากการคาดการณความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรในชวงป 2561 - 2564 

ยังพบวา มีแนวโนมลดลงทุก ๆ ป (อางอิงจากแผนงานการพัฒนาดัชนีภาระโรคแหงประเทศไทย (Burden of Disease 

Research Program Thailand: BOD Thailand) 

๕. ปญหาและอุปสรรค การขับเคลื่อนการดำเนินงานยังมีขอจำกัดในดานตาง ๆ ดังนี้  

1) กลไกการประสานท่ีเหมาะสมในการสรางการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนและดำเนินงานตามภารกิจของหนวยงาน
และภาคีท่ีตอบสนองตอปญหาและการบรรลุเปาหมายการลดโรคไมติดตอ  

2) ความเชื่อมโยงขอมูลฐานขอมูลเกี่ยวของที่ยังเปนชองวาง เชน ฐานขอมูลประกันสังคมซึ่งเปนฐานขอมูลสุขภาพ 
และการรับบริการของแรงงาน ขอมูลสถานประกอบการขอมูลภาคเอกชน และเขตเมือง  

3) การสรางความตระหนักรู ความเขาใจและการจัดการลดปจจัยเสี่ยง ของประชาชน   
4) ความครอบคลุมนโยบายและการขับเคลื่อนการปองกันควบคุมโรคไมติดตอในสถานท่ีทำงาน และสถานประกอบการ  
5) การขยายผลการปฏิบัติงานและการบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

6) เทคโนโลยี นวัตกรรม และสนับสนุนแนวทางการจัดบริการท่ีเพ่ิมความเขมแข็งของกระบวนการใหบริการปองกัน
ควบคุมโรคไมติดตอ 

7) การกำกับติดตามประเมินผล และการใชประโยชนจากขอมูล  

 

 

 



๒๖ 
 

  

๖. แนวทางการปรับปรุงการดำเนินการ  

  1) การพัฒนากลไก การบูรณาการ และความรวมมือจากเครือขายทุกภาคสวน 
2) การสงเสริมผู นำของกระทรวงตาง ๆ ใหมีบทบาทในการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรค NCDs                  

ตามภารกิจของหนวยงาน 
3) การสนับสนุนใหขึ้นภาษีเพิ่มเติมสำหรับผลิตภัณฑที่มีผลเสียหรืออันตรายตอสุขภาพ และจายเงินอุดหนุน 

สำหรับผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ  
4) การสรางความเขมแข็งในการบังคับใชกฎหมายที่สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ และสงเสริม

ใหเกิดความรับผิดชอบรวมกันของทุกภาคสวนและในทุกระดับ  
5) นโยบายเชิงปองกันปจจัยเสี่ยง (Primary prevention) ดำเนินนโยบายใหม ๆ เพ่ือใหประชาชนเขาถึงอาหาร

ท่ีปลอดภัยและมีคุณคาทางโภชนาการ และลดการบริโภคอาหารท่ีมีพลังงานสูงและโซเดียมสูง  
6) การสนับสนุนการทำงานของผูนำการรณรงค และผูนำการเปลี่ยนแปลง (Chang agent) และขับเคลื่อน

นโยบายท่ีจัดการกับโรค NCDs ควรมีการทำ rebranding และนำแนวทาง social marketing มาใชประกอบเพ่ือพัฒนาให
มาตรการสื่อสารมีประสิทธิผลมากข้ึน 

7) การใชเทคโนโลยีจัดระบบเฝาระวังคนหากลุมเสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อจัดการปจจัยเสี่ยงโรค NCDs 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง/ ผูปวยโรค NCDs 

 

 

 

 

 


