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	 โรคไม่่ติิดต่่อ (Noncommunicable Diseases: NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�ท้้าทายทั่่�วโลก รวมถึึง

ประเทศไทย โดยเฉพาะ 4 โรคหลััก ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลืือด (รวมโรคความดัันโลหิิตสูง) โรคมะเร็็ง  

โรคทางระบบหายใจเร้ื้�อรััง และโรคเบาหวาน ทั้้ �ง 4 โรคนี้้�เป็็นสาเหตุุสำำ�คััญของการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร 

(อายุุ 30 - 69 ปี ี) และยัังนำำ�ไปสู่่�ความทุพพลภาพ ความสููญเสีียด้้านคุุณภาพชีีวิิต  และภาระทางเศรษฐกิิจ 

อย่่างมหาศาล พบว่่า คนไทยเสีียชีีวิิตจากโรค NCDs ปีีละกว่่า 400,000 ราย หรืือวัันละมากกว่่า 1,000 ราย 

คิิดเป็็น ร้ อยละ 74 ของการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมด และในปีี พ.ศ. 2562 มีี การประมาณการว่่าประเทศไทยสููญเสีีย 

ทางเศรษฐกิิจจากโรค NCDs สู ูงถึึง 1.6 ล้ ้านล้้านบาท  หรืือร้้อยละ 9.7 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศ 

(Gross Domestic Product; GDP) ซึ่่�งปััจจััยเส่ี่�ยงสำำ�คััญของโรค NCDs คื อ พฤติิกรรมและสิ่่�งแวดล้้อม 

ที่่�เป็็นตััวเร่่งปััญหา NCDs มีีด้้วยกััน 5 ด้้านหลััก ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� การมีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ (physical 

inactivity) การดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก การบริิโภคอาหารท่ี่�ไม่่ดีีต่อสุุขภาพ และมลพิิษทางอากาศ โดยสาเหตุุ 

และอิิทธิิพลท่ี่�ส่่งผลต่่อโรค NCDs ไม่่ได้้มาจากบุุคคลเท่่านั้้�น แต่่เกี่่�ยวข้้องกัับหลายระดัับ ตั้้ �งแต่่ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ครอบครััว สิ่่�งแวดล้้อมทางกายภาพและสัังคมในชุุมชน ไปจนถึึงระดัับนโยบาย

	 ที่่�ผ่่านมาการจััดการโรค NCDs มัั กเน้้นไปที่่�การปรัับพฤติิกรรมส่วนบุุคคลซ่ึ่�งไม่่เพีียงพอ จำ ำ�เป็็นต้้อง  

มุ่่�งสู่่�การสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพทางกายภาพและสัังคม  เช่่น ปรัั บพื้้�นท่ี่�ชุุมชนให้้เอื้้�อต่่อการเดิินและ 

ออกกำำ�ลัังกาย จำำ�กััดการเข้้าถึึงเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาลสููง ส่่งเสริิมตลาดอาหารสุุขภาพที่่�เข้้าถึึงง่่ายและราคาย่่อมเยา 

รณรงค์์และสร้างวััฒนธรรมใหม่่ ให้้การออกกำำ�ลัังกายและการกิินอาหารเพื่่�อสุุขภาพเป็็น “ค่่านิิยม” เป็็นต้้น  

การทำำ�งานเช่่นนี้้�จำำ�เป็็นต้้องอาศััย “การสานพลััง” ของทุุกภาคส่่วน ตั้้ �งแต่่หน่่วยงานท้้องถิ่่�น ภาคสาธารณสุุข 

ภาคการศึึกษา ภาคเอกชน และประชาชนในชุุมชน 

	 แนวทางฉบัับนี้้�จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อให้บุ้คุลากรขององค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (อปท.) โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ระดัับตำำ�บล (รพ.สต.) และสถานีีอนามััยเฉลิมิพระเกีียรติ ิ60 พรรษา นวมิินทราชินิีี (สอน.) ทั้้�งสัังกััดกระทรวงมหาดไทย 

และกระทรวงสาธารณสุุข ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือและแนวทางในการจััดการระบบนิิเวศในการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ 

(NCD Ecosystem) เนื่่�องจากองค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น (อปท.) มีีอำำ�นาจในการกำำ�หนดนโยบายท้อ้งถิ่่�น จััดสรร

งบประมาณ และปรัับโครงสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมในพื้้�นที่่�ได้้โดยตรง ส่่วน สอน. และ รพ.สต. ทำำ�งานใกล้้ชิิดกัับประชาชน 

เข้้าใจปััญหาและบริิบทพื้้�นท่ี่� เป็็น “ด่่านหน้้า” ท่ี่�สามารถเชื่่�อมโยงมาตรการกัับวิิถีีชีีวิิตของคนในชุุมชน ทั้้ �งสอง 

หน่่วยงานจึึงถืือเป็็นกำำ�ลัังสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนการจััดการ NCD Ecosystem ท่ี่�เหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นท่ี่�ได้้ 

อย่่างยั่่�งยืืน 

	 กองโรคไม่่ติิดต่่อขอขอบคุุณคณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางการจััดการระบบนิิเวศในการป้้องกัันควบคุุม 

โรคไม่่ติิดต่่อ (NCD Ecosystem) สำ ำ�หรัับบุุคลากรระดัับพื้้�นท่ี่� ที่่�ทำำ�ให้้แนวทางฉบัับนี้้�สำำ�เร็็จได้้ด้้วยดีีและหวัังว่่า 

แนวทางนี้้�จะเป็็นพลัังเชื่่�อมโยงทุุกภาคส่่วนให้้ก้้าวเดิินไปด้้วยกััน เพื่่�อสร้้างสัังคมไทยที่่�ปลอดภััยจากโรคไม่่ติิดต่่อ

ทีีมบรรณาธิิการ
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สารบัญภาพ
แผนที่โลกแสดงภาระโรคหัวใจและหลอดเลือดในป� พ.ศ. 2593 โดยแสดง 3

อัตราการเสียชีว�ตตามเกณฑ� ปรับฐานอายุ (ต�อประชากร 100,000 คน)

และป�ที่สูญเสียไปจากการมีสุขภาวะที่ไม�ดีตามเกณฑ�ปรับฐานอายุ 

(ต�อประชากร 100,000 คน) ในภูมิภาคต�าง ๆ ของทว�ปเอเชีย 

ภาพที่ 1

โอกาสการเสียชีว�ตก�อนวัยอันควรจาก 4 กลุ�มโรคไม�ติดต�อหลัก 4

ระหว�างป� พ.ศ. 2553 - 2565 และข�อมูลคาดการณ�ถึงป� พ.ศ. 2573

เปร�ยบเทียบกับเป�าหมายขององค�การอนามัยโลก และเป�าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

ภาพที่ 2

อัตราการเสียชีว�ตด�วยโรคไม�ติดต�อ 5 โรคหลักต�อประชากรแสนคน 4

ของประเทศไทย ป� พ.ศ. 2564 - 2566 (รวมกรุงเทพมหานคร)

ภาพที่ 3

อัตราป�วยด�วยโรคไม�ติดต�อ 5 โรคหลักต�อประชากรแสนคนของประเทศไทย 5

ป�งบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2567 (ไม�รวมกรุงเทพมหานคร) 

ภาพที่ 4

ร�อยละของโรคอ�วน โรคอ�วนลงพ�ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 6

ในกลุ�มประชากร 15 ป�ข�้นไป ป� พ.ศ. 2546 - 2568

ภาพที่ 5

ร�อยละป�จจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงโรค NCDs ในกลุ�มประชากร 15 ป�ข�้นไป 7

ป� พ.ศ. 2546 - 2568 

ภาพที่ 6

การสูญเสียป�สุขภาวะจาก 17 ป�จจัยเสี่ยงหลักของประชากรไทย ป� พ.ศ. 2562 9ภาพที่ 7

แบบจำลองสังคม-นิเวศว�ทยา (A Socio-Ecological Model) 16

ของ Dr. Urie Bronfenbrenner

ภาพที่ 8

กฎบัตรออตตาวาเพ�่อการส�งเสร�มสุขภาพ 17

(The Ottawa Charter for Health Promotion)

ภาพที่ 9

แนวทางการจัดการระบบนิเวศในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ 18

(NCD Ecosystem) สำหรับบุคลากรระดับพ�้นที่ 

ภาพที่ 10

แผนที่ยุทธศาสตร� กองสาธารณสุข องค�การบร�หารส�วนจังหวัดสุราษฎร�ธานี 33ภาพที่ 11
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สถานการณ์โรคไม่ติดต่อทั่วโลกและภูมิภาคเอเชีย
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	 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ หรือืโรค NCDs (Noncommunicable Diseases) คือื โรคเรื้้�อรังัซึ่่�งมีรีะยะเวลาการดำเนินิโรคที่่�ยาวนาน 

ไม่่สามารถติดิต่่อหรือืแพร่่กระจายจากคนสู่่�คนได้้ เป็น็ผลจากปัจัจัยัเสี่่�ยงร่่วมกันั ได้แ้ก่่ ปัจจัยัเสี่่�ยงด้า้นพฤติกิรรมการดำเนินิชีวีิติ 

(กิินอาหารหวาน มััน เค็็มเกิินความต้้องการของร่่างกาย การใช้้ชีีวิิตที่่�มีีการเคลื่่�อนไหวร่่างกายน้้อย ไม่่ได้้ออกกำลัังกาย สููบบุุหรี่่� 

ดื่่�มสุุรา) ปััจจััยทางสรีีรวิิทยา ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม และปััจจััยทางพัันธุุกรรม โรค NCDs เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของประชากร

ทั่่�วโลก 43 ล้้านคน หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 75 ในปีี พ.ศ. 2564 โดยพบว่่าร้้อยละ 73 เกิิดขึ้้�นในประเทศที่่�มีีรายได้้น้้อยและปานกลาง 

แต่่หากพิิจารณาข้้อมููลการเสีียชีีวิิตจากโรค NCDs ก่่อนอายุุ 70 ปีี พบสููงถึึง 18 ล้้านคน (จาก 43 ล้้านคน) โดยพบว่่าร้้อยละ 82 

ของการเสียีชีวีิติของผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�เกิดิขึ้้�นในประเทศที่่�มีรีายได้้น้้อยและปานกลาง ทั้้�งนี้้�ในปี พ.ศ. 2564 พบโรคหัวัใจและหลอดเลือืด 

(Cardiovascular disease: CVD รวมหลอดเลืือดหััวใจ หลอดเลืือดสมอง ความดัันโลหิิตสููง) เป็็นสาเหตุุของการเสียีชีวีิติจาก 

โรค NCDs มากท่ี่�สุุด อย่่างน้้อย 19 ล้านคน รองลงมาคืือโรคมะเร็ง็ 10 ล้านคน โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรังั 4 ล้านคน และโรคเบาหวาน

มากกว่่า 2 ล้้านคน  (รวมถึึงโรคไตที่่�เกิิดจากเบาหวาน) โดยพบว่่าทั้้�ง 4 กลุ่่�มโรคดัังกล่่าว คิิดเป็็นร้้อยละ 80 ของการเสีียชีีวิิต 

ก่่อนวััยอัันควรจากโรค NCDs ทั้้�งหมด(1) 

	 โรค NCDs ดั ังกล่่าวข้้างต้้นก่่อให้้เกิิดภาระด้้านสุุขภาพท่ี่�สำคััญและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อการพััฒนาเศรษฐกิิจและ 

สัังคมของภููมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ เช่่นกััน  โดยพบว่่าประชากรในภููมิิภาคนี้้�เสีียชีีวิิตจากโรค NCDs ร้ ้อยละ 55 หรืือ

ประมาณ 9.5 ล้้านคน ที่่�น่่ากัังวลเป็็นพิิเศษ คืือประมาณครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรค NCDs ดัังกล่่าว เกิิดขึ้้�นก่่อนวััยอัันควร 

(ก่่อนอายุุ 70 ปีี) สำหรัับโรคที่่�นำสู่่�เสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรที่่�สำคััญ คืือโรคหััวใจและหลอดเลืือด รวมหลอดเลืือดสมอง(2)

	 การคาดการณ์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 2568 - 2593 ภููมิ ิภาคเอเชีียจะมีีการเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด (crude 

cardiovascular mortality) เพิ่่�มขึ้้�นเกืือบ 2 เท่่า โดยคาดว่่าความชุุกของโรค CVD ในเอเชีียจะถึึง 729.5 ล้้านราย เพิ่่�มขึ้้�น 

ร้้อยละ 109.0 จากปีี พ.ศ. 2568 ซึ่่�งจะมีีความแตกต่่างกัันอย่่างชััดเจนระหว่่างภููมิภาคย่่อย ดั งนี้้� เอเชีียตะวัันออก เอเชีียใต้้  

และเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ จะมีีการเพิ่่�มขึ้้�นท่ี่�มากท่ี่�สุุดของอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรค CVD แบบหยาบ ร้ อยละ 147.4,  

85.3 และ 81.6 ตามลำดัับ ในขณะที่่�อััตราการเสีียชีีวิิตจาก โรค CVD แบบหยาบถููกพยากรณ์์ว่่าจะเพิ่่�มขึ้้�น แต่่อััตราการเสีียชีีวิิต

จากโรค CVD ปรั บตามฐานอายุุ  (Age-Standardized Cardiovascular Mortality Rate: ASMR) ถูู กทำนายว่่าจะลดลง 

ร้้อยละ 23.0 แสดงให้้เห็็นว่่าการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรและลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ท่ี่�มีีอายุุมากขึ้้�นในเอเชีียอาจเป็็น 

ปััจจััยที่่�ทำให้้การเสีียชีีวิิตจากโรค CVD โดยรวมเพิ่่�มขึ้้�น โดยเอเชีียกลาง เอเชีียตะวัันออก และเอเชีียใต้้ พบโรคหััวใจขาดเลืือด

จะเป็็นภาระโรคหลัักของการเสีียชีีวิิตจากโรค CVD ที่่�ปรัับตามฐานอายุุในปีี พ.ศ. 2593 ต ามด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองในทาง 

ตรงกันัข้า้มกัับภููมิภิาคอื่่�น เอเชียีตะวันัออกเฉียีงใต้้ พบว่่าโรคหลอดเลือืดสมอง จะเป็็นโรคที่่�นำหลักัของการเสียีชีวีิติจากโรค CVD 

ที่่�ปรัับตามฐานอายุุในปีี พ.ศ. 2593 ตามด้้วยโรคหััวใจขาดเลืือด(3) ดัังแสดงในภาพที่่� 1
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	 สถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อของประเทศไทย เป็็นปััญหาสุุขภาพท่ี่�สำคััญสอดคล้้องกัับสถานการณ์์โรคไม่่ติิดต่่อทั่่�วโลก 

และภููมิิภาคเอเชีีย โรค NCDs ส่่ งผลต่่อการพััฒนาประเทศอย่่างมาก เนื่่�องจากเป็็นสาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตของคนไทย 

ที่่�ก่่อให้้เกิิดภาระโรคจากการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควร รวมถึึงภาวะเจ็็บป่่วยและทุุพพลภาพที่่�ทำให้้ผลิิตภาพการทำงานลดลง 

หรืือสููญเสีียไป โดยคนไทยเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อ 4 โรคหลััก ได้้แก่่ โรคมะเร็็ง โรคหััวใจและหลอดเลืือด (CVD) โรคเบาหวาน 

และโรคปอดอดกั้้�นเรื้้�อรััง (COPD) ปี ีละกว่่า 400,000 ราย หรืือวัันละมากกว่่า 1,000 คน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 74 ของสาเหตุุ 

การเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดในประเทศ(4)

	 ข้้อมููลการเสีียชีีวิิต การป่่วยและปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีีย (DALYs) จากโรคไม่่ติิดต่่อ
	 ในอดีตีประเทศไทยโรคไม่่ติดิต่่อเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งด้า้นอัตัราป่ว่ยและอัตัราตายในหลายกลุ่่�มวัยัและภููมิภิาค รายงานการเฝ้้าระวังั

แสดงแนวโน้้มที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุขเร่่งด่่วน จากการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ปีี พ.ศ. 2553 - 2557 พบว่่าอััตราการตายและความชุุก

จาก 4 โรคไม่่ติิดต่่อ ได้้แก่่ โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 โรคความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจขาดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกเขตและทั้้�งสองเพศ(5) สำหรัับโอกาสการเสีียชีีวิิตก่่อนวััยอัันควรในประชากรไทย ในกลุ่่�มอายุุ  30 - 70 ปี  

จาก 4 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อท่ี่�สำคัญั ซึ่่�งประกอบด้้วย โรคหัวัใจและหลอดเลืือด โรคมะเร็ง็ โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดิินหายใจ

เรื้้�อรััง พบว่่า ช่่วงแรกมีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องในปีี พ.ศ. 2553 - 2563 โดยลดลงจากร้้อยละ 14.8 มาอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 12.8 

ตามลำดัับ อย่่างไรก็็ตาม แนวโน้้มดัังกล่่าวได้้ปรัับตััวสููงขึ้้�นอีีกครั้้�งในปี พ.ศ. 2565 เป็็นร้้อยละ 14.6 สถานการณ์์ปััจจุุบัันนี้้� 

ถืือเป็็นความท้้าทายอย่่างยิ่่�งต่่อเป้้าหมายระดัับประเทศท่ี่�กำหนดไว้้สำหรัับ ปี ี พ.ศ. 2568 ที่่�ร้้อยละ 11.07 เนื่่�องจากข้้อมููล 

คาดการณ์์ชี้้�ว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตจะอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 12.6 ซึ่่�งยัังคงสููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมายที่่�วางไว้้(6) ดัังแสดงในภาพที่่� 2

	 ปจจััยเสี่่�ยงของภููมิิภาคเอเชีีย ในปีี พ.ศ. 2593 พยากรณ์์ว่่าปััจจััยเสี่่�ยงด้้านการเผาผลาญ (Metabolic Risk Factors) 

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงหลัักของการเสีียชีีวิิตจากโรค CVD ต ามด้้วยปััจจััยเสี่่�ยงด้้านพฤติิกรรม และสิ่่�งแวดล้้อม ซ่ึ่�งปััจจััยเสี่่�ยงหลััก 

ที่่�มีีส่่วนร่่วมต่่อภาระโรค CVD ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง (High Systolic Blood Pressure) เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงอัันดัับหนึ่่�ง รองลงมา

คืือปััจจััยเสี่่�ยงด้้านอาหาร (Dietary Risks) ระดัับน้้ำตาลในเลืือดขณะอดอาหารสููง (High Fasting Plasma Glucose) และ 

การออกกำลังักายน้อ้ย โดยคาดการณ์ว์่่าในระหว่่างปี ีพ.ศ. 2568 และ 2593 ดัชันีมีวลกายสููง (High Body - Mass Index: BMI) 

จะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างเด่่นชััด ถื ือเป็็นปัจจััยที่่�เติิบโตเร็็วที่่�สุุดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอััตราการเสีียชีีวิิตแบบหยาบ 

จากโรค CVD (เพิ่่�มขึ้้�นร้อยละ 236.5) ตามด้้วยระดับัน้้ำตาลในเลือืดขณะอดอาหารสููง (เพิ่่�มขึ้้�นร้อยละ 166.3) และการออกกำลังักายน้้อย 

(เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 152.6)(3)

แผนที่่�โลกแสดงภาระโรคหัวัใจและหลอดเลือืดในปีี พ.ศ. 2593 โดยแสดงอัตัราการเสีียชีีวิติตามเกณฑ์์ ปรับัฐานอายุ ุ

(ต่อ่ประชากร 100,000 คน) และปีทีี่่�สููญเสีียไปจากการมีีสุขภาวะที่่�ไม่่ดีีตามเกณฑ์ป์รับฐานอายุุ (ต่่อประชากร 

100,000 คน) ในภููมิิภาคต่่าง ๆ ของทวีีปเอเชีีย

ที่่�มา:	 Goh RSJ et al., Lancet Regional Health - Western Pacific, 2024

ภาพที่่� 1

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อของประเทศไทย
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	 อััตราการเสีียชีีวิิตด้วยโรคไม่่ติิดต่่อหลััก 5 โรคต่่อประชากรแสนคนของประเทศไทยในช่่วงปีี พ.ศ. 2564 - 2566 

พบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตสููงท่ี่�สุุดอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจาก 55.53 ต่่ อแสนประชากร 

ในปี พ.ศ. 2564 เป็็น 58.30 ต่่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2566 รองลงมาคือืโรคหััวใจขาดเลืือด ซึ่่�งมีคี่่าค่่อนข้างคงที่่� อยู่่�ระหว่่าง 

33.54 - 35.07 ต่่ อแสนประชากร ขณะท่ี่�โรคเบาหวาน มี แนวโน้้มลดลงจาก 24.55 ต่่ อแสนประชากร ในปี พ.ศ. 2564  

เหลืือ 22.03 ต่่ อแสนประชากร ในปีี พ.ศ. 2566 สำหรัับโรคความดัันโลหิิตสููง มี อััตราตายอยู่่�ในอัันดัับท่ี่� 4 โดยมีีแนวโน้้ม 

ลดลงเล็็กน้้อย ระหว่่าง 13.47 - 15.43 ต่่ อแสนประชากร ในขณะที่่�โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง ซึ่่�งมีีอััตราตายต่่ำที่่�สุุดในกลุ่่�มนี้้� 

กลัับมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจาก 8.00 ต่่อแสนประชากรในปีี พ.ศ. 2564 เป็็น 13.26 ต่่อแสนประชากรปีี พ.ศ. 2566 

(ดัังแสดงในภาพที่่� 3) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าโรคหลอดเลืือดสมอง และโรคหััวใจขาดเลืือด ยั งคงเป็็นปัญหาสำคััญด้้านสุุขภาพ 

ของประชากรไทย ขณะที่่�โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มทวีีความสำคััญมากขึ้้�นในระยะหลััง ซึ่่�งควรได้้รัับความสนใจ 

ในการกำหนดนโยบายและมาตรการด้้านสาธารณสุุข 

ที่่�มา:	 รายงานการประชุุมคณะกรรมการขับัเคลื่่�อนแผนปฏิบิัตัิกิารด้้านการป้อ้งกัันและควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อ ของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)  

	 ครั้้�งที่่� 1/2568, วัันที่่� 16 มิิถุุนายน 2568. กระทรวงสาธารณสุุข

ที่่�มา:	 มรณบัตัร กระทรวงมหาดไทย, รวบรวมโดยกลุ่่�มเทคโนโลยีและระบาดวิทิยา กองโรคไม่่ติดิต่่อ กรมควบคุุมโรค ข้อมููล ณ เดือืนธันัวาคม 2567

โอกาสการเสีียชีีวิติก่่อนวัยัอันัควรจาก 4 กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อหลักั ระหว่างปีี พ.ศ. 2553 - 2565 และข้้อมููลคาดการณ์์ 

ถึึงปีี พ.ศ. 2573 เปรีียบเทีียบกัับเป้้าหมายขององค์์การอนามััยโลก และเป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน
ภาพที่่� 2

อััตราการเสีียชีีวิิตด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อ 5 โรคหลัักต่่อประชากรแสนคนของประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2564 - 2566 

(รวมกรุุงเทพมหานคร)
ภาพที่่� 3 อัตราการเสียชีว�ตด�วยโรคไม�ติดต�อ 5 โรคหลัก ต�อประชากรแสนคน 100,000 คน

ป� 2564 - 2566 ภาพรวมประเทศ (รวม กทม.)
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	 อััตราป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อหลััก 5 โรคต่่อประชากรแสนคนของประเทศไทย (ไม่่รวมกรุุงเทพมหานคร) ระหว่่าง

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2567 พบว่่า โรคความดัันโลหิิตสููงมีีอััตราป่่วยสููงที่่�สุุดและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องจาก 14,651.39 

ต่่อแสนประชากร ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็็น 16,386.04 ต่่อแสนประชากร ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 รองลงมาคืือ

โรคเบาหวานซึ่่�งมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเช่่นกัันจาก 7,010.15 ต่่ อแสนประชากร ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็็น  8,116.30 ต่่ อ 

แสนประชากร ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ขณะที่่�โรคหัวัใจขาดเลือืดมีแีนวโน้้มผันัผวน โดยลดลงจาก 5,151.15 ต่่อแสนประชากร 

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เหลืือ 4,774.02 ต่่อแสนประชากร ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 ส่่วนโรคหลอดเลืือดสมองมีีอััตรา

ป่่วยเป็็นอันดัับ 4 โดยเพิ่่�มขึ้้�นจาก 688.1 ต่่ อแสนประชากร ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็็น  802.13 ต่่ อแสนประชากร 

ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 สำหรัับโรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรัังซึ่่�งมีีอััตราป่่วยต่่ำที่่�สุุดในกลุ่่�มนี้้� มี ีแนวโน้้มผัันผวนเล็็กน้้อย โดย 

มีีค่่า 418.60 ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 เป็็น 429.47 ต่่อแสนประชากร ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 (ดัังแสดงในภาพที่่� 4) 

โดยภาพรวมสะท้้อนให้้เห็็นว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงและเบาหวานยัังคงเป็็นภาระสุุขภาพสำคััญของประชากรไทย ซ่ึ่�งเป็็นโรคที่่�

หากไม่่มีีมาตรการในการป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรครายใหม่่  หรืือควบคุุมโรคในผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นอยู่่�ให้้อยู่่�ในระยะสงบ ก็ ็จะนำไปสู่่�ภาวะ 

โรคแทรกซ้อ้น เช่่น โรคหลอดเลือืดสมอง โรคหัวัใจขาดเลือืด และตามด้ว้ยการเสียีชีวีิติของประชากรไทยจากโรคดังักล่่าว ฉะนั้้�น 

จึึงควรให้้ความสำคััญต่่อการวางมาตรการเฝ้้าระวััง และดำเนิินการในการป้้องกัันและควบคุุมโรคอย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ต้นน้้ำ 

กลางน้้ำ ไม่่รอให้้ประชากรไทยต้้องเสีียชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดซึ่่�งเป็็นการรัักษาโรคที่่�ปลายน้้ำ ซึ่่�งต้้องใช้้งบประมาณ

ในการรักัษาอย่่างมหาศาล ประกอบกับัประชากรจะไม่่มีคีุุณภาพชีวีิติที่่�ดี ีส่่งผลต่่อผลิติภาพการผลิติและเศรษฐกิจิของครอบครัวั 

ชุุมชน สัังคมและประเทศชาติิ

อัตัราป่ว่ยด้ว้ยโรคไม่ต่ิดิต่อ่ 5 โรคหลักัต่อ่ประชากรแสนคนของประเทศไทย ปีงีบประมาณ พ.ศ. 2564 - 2567 

(ไม่่รวมกรุุงเทพมหานคร)
ภาพที่่� 4

ที่่�มา:	 HDC กระทรวงสาธารณสุุข, รวบรวมโดยกลุ่่�มเทคโนโลยีีและระบาดวิิทยา กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค ข้้อมููล ณ เดืือนมีีนาคม 2568

อัตราป�วยโรคไม�ติดต�อ 5 โรคหลักต�อประชากรแสนคน ป��งบประมาณ 2564 - 2567

ภาพรวมประเทศ (ไม�รวมกรุงเทพมหานคร)
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ร้้อยละของโรคอ้้วน โรคอ้้วนลงพุุง โรคเบาหวาน โรคความดัันโลหิิตสููงในกลุ่่�มประชากร 15 ปีีขึ้้�นไป  

ปีี พ.ศ. 2546 - 2568
ภาพที่่� 5

ที่่�มา:	 รายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 3 (พ.ศ. 2546 - 2547) ครั้้�งที่่� 4 (พ.ศ. 2551 - 2552) ครั้้�งที่่� 5 (พ.ศ. 2557)  

	 ครั้้�งที่่� 6 (พ.ศ. 2562 - 2563) ครั้้�งที่่� 7 (พ.ศ. 2567 - 2568) และรายงานการประชุุมเปิิดผลสำรวจพฤติิกรรมเสี่่�ยงของสุุขภาพของคนไทย  

	 แนวโน้้มและข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 ข้้อมููลการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทย (อายุุ  15 ปี ีขึ้้�นไป) โดยการตรวจร่่างกาย (NHES) ครั้้�งที่่� 3 ถึึ งครั้้�งที่่� 7 ตั้้ �งแต่่ 

ปีี พ.ศ. 2546 ถึึ งปีี พ.ศ. 2568 พบว่่า แนวโน้้มความชุุกของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 4 กลุ่่�มโรค ในประเทศไทย ได้้แก่่  โรคอ้้วน 

โรคอ้้วนลงพุุง โรคเบาหวาน  และโรคความดัันโลหิิตสููง มี ีแนวโน้้มการเพิ่่�มขึ้้�นของความชุุกอย่่างต่่อเนื่่�องในทุุกกลุ่่�มโรค 

เมื่่�อจำแนกตามรายโรค พบว่่า กลุ่่�มโรคอ้้วน (BMI ≥ 25) มีีอััตราการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน โดยมีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 28.6 

(ปีี พ.ศ. 2546 - 2547) เป็็นร้้อยละ 45 (ปีี พ.ศ. 2567 - 2568) เช่่นเดีียวกัับโรคอ้้วนลงพุุง ที่่�มีีความชุุกเพิ่่�มขึ้้�นจาก ร้้อยละ 26 

(ปีี พ.ศ. 2546 - 2547) เป็็นร้้อยละ 44.7 (ปีี พ.ศ. 2567 - 2568) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าในปััจจุุบันประชากรเกืือบคร่ึ่�งหนึ่่�ง 

อยู่่�ในภาวะอ้้วนหรืืออ้้วนลงพุุง สำหรัับโรคเบาหวาน มี อััตราการเพิ่่�มขึ้้�นของความชุุกอย่่างต่่อเนื่่�องเช่่นกัน  จากร้้อยละ 6.6 

(ปีี พ.ศ. 2546 - 2547) เป็็นร้้อยละ 10.6 (ปีี พ.ศ. 2567 - 2568) และโรคความดัันโลหิิตสููง มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 22 

(ปีี พ.ศ. 2546 - 2547) เป็็นร้้อยละ 29.5 (ปีี พ.ศ. 2567 - 2568) โดยสรุุปข้้อมููลนี้้�ยืืนยัันถึึงสถานการณ์์ปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ในประเทศไทยท่ี่�มีีแนวโน้้มความชุุกเพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะภาวะอ้้วนและอ้้วนลงพุุง ซึ่่�งถืือเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงท่ี่�สำคััญ 

(Key Risk Factor) ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของความชุุกโรคเบาหวานและโรคความดัันโลหิิตสููงในประชากร(7-11)

(ดัังแสดงในภาพที่่� 5)

	 สำหรัับอััตราการเปลี่่�ยนแปลงในรอบ 20 ปีี (ปีี พ.ศ. 2546 - 2568) พบว่่าปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องและรวดเร็็ว โดยกลุ่่�มที่่�มีีอััตราการเติิบโตสููงที่่�สุุดคืือ โรคอ้้วนลงพุุง ร้ ้อยละ 71.9 โรคเบาหวาน ร้ ้อยละ 60.6  

และโรคอ้้วนร้้อยละ 57.3 ส่่ วนโรคความดัันโลหิิตสููงก็็มีีอััตราการเปลี่่�ยนแปลงที่่� ร้ ้อยละ 34.1 ซ่ึ่�งทั้้�งหมดนี้้�สะท้้อนถึึงวิิกฤต

สาธารณสุุขที่่�กำลัังทวีีความรุุนแรงขึ้้�นอย่่างชััดเจน

	 แนวโน้้มปััจจััยเสี่่�ยงและพฤติิกรรมเสี่่�ยงโรค NCDs ในช่่วงปีี พ.ศ. 2546 ถึึ ง 2568 พบว่่าแต่่ละปััจจััยมีีทิิศทางท่ี่� 

แตกต่่างกัันอย่่างชััดเจน  โดยการสููบบุุหรี่่� (Tobacco use) เป็็นปัจจััยเดีียวท่ี่�มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�องชััดเจน 

จากร้้อยละ 25.3 (ปีี พ.ศ. 2546 - 2547) เหลืือร้้อยละ 18.5 (ปีี พ.ศ. 2567 - 2568) ในขณะเดีียวกััน การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ในระดัับที่่�เป็็นอัันตราย (Harmful use of alcohol) ก็็มีีแนวโน้้มลดลงในภาพรวมจากร้้อยละ 53.3 (ปีี พ.ศ. 2546 - 2547) 

เหลืือร้้อยละ 39.5 (ปีี พ.ศ. 2567 - 2568) แม้้ว่่าจะมีีการเพิ่่�มตััวสููงขึ้้�นในปีี 2563 เป็็นร้้อยละ 44.6 ก็็ตาม ในทางตรงกัันข้้าม 

ปััจจััยที่่�น่่ากัังวลที่่�สุุดคืือ การมีีกิิจกรรมทางกายต่่ำ (Physical inactivity) ซึ่่�งมีีแนวโน้้มพุ่่�งสููงขึ้้�นอย่่างก้้าวกระโดดเกืือบเท่่าตััว 

0

10

20

30

40

50

60

โรคอ�วน (BMI > 25) โรคอ�วนลงพ�ง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

ป� 2546 - 7 ป� 2551 - 2 ป� 2557 ป� 2562 - 3 ป� 2567 - 8

28.6

34.7
37.5

42.2
45

26
32.1

39.1 39.4

44.7

6.6 6.9 8.9 9.5 10.6

22 21.4
24.7 25.4

29.5



สำหรับบุคลากรระดับพ�้นที่แนวทางการจัดการระบบนิเวศในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อNCD
ECOSYSTEM

NCD
ECOSYSTEM

7

จากร้้อยละ 22.6 (ปีี พ.ศ. 2546 - 2547) เป็็นร้้อยละ 42.6 (ปีี พ.ศ. 2567 - 2568) โดยมีีอััตราเร่่งที่่�ชััดเจนมากในช่่วงหลััง 

ขณะที่่�อีีก 2 ปั ัจจััยมีีความผัันผวน คื ือ การบริิโภคผัักและผลไม้้ (Vegetables & fruits consumption) มี ีแนวโน้้มโดยรวม 

ที่่�ลดลง จากร้้อยละ 20.0 (ปีี พ.ศ. 2546 - 2547) เหลืือร้้อยละ 16.6 (ปีี พ.ศ. 2567 - 2568) แม้้จะเพิ่่�มขึ้้�นไปสููงสุุดท่ี่� 

ร้้อยละ 25.9 ในปีี 2557 ก็ ตาม ในส่่วนภาวะคอเลสเตอรอลสููง (High Cholesterol) มี ความผัันผวนมาก โดยพบภาวะ

คอเลสเตอรอลสููงต่่ำสุุดร้้อยละ 15.5 (ปีี พ.ศ. 2546 - 2547) และพุ่่�งสููงสุุดที่่�ร้้อยละ 23.5 (ปีี พ.ศ. 2562 - 2563) และกลัับมา

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 19.8 (ปีี พ.ศ. 2567 - 2568)(7-11) (ดัังแสดงในภาพที่่� 6)

	 อัตัราการเปลี่่�ยนแปลงของปััจจััยเสี่่�ยง ในช่่วงปีี พ.ศ. 2546 เทียีบกัับปีี พ.ศ. 2568 พบว่่า มีเพีียงปััจจััยเดีียวท่ี่�สถานการณ์์

แย่่ลงอย่่างชััดเจน คืือ การมีีกิิจกรรมทางกายต่่ำ (Physical inactivity) ซึ่่�งมีีอััตราการเปลี่่�ยนแปลงเพิ่่�มสููงขึ้้�นถึึงร้้อยละ 88.5 

สะท้อ้นถึึงปัญัหาที่่�วิกิฤตขึ้้�นเกือืบเท่่าตัวั รวมถึึงปัจัจัยัเสี่่�ยง คือื การบริโิภคผักัและผลไม้ ้(Vegetables & fruits consumption) 

ที่่�มีีอััตราการเปลี่่�ยนแปลงลดลงร้้อยละ 17.0 และภาวะคอเลสเตอรอลสููง (High Cholesterol) ที่่�มีีอััตราการเปลี่่�ยนแปลง 

เพิ่่�มขึ้้�นร้อ้ยละ 27.7 สำหรับัปัจัจัยัเสี่่�ยงด้า้นพฤติิกรรมท่ี่�มีทิีิศทางท่ี่�ดีขีึ้้�น คือื การสููบบุุหรี่่� (Tobacco use) มีอัตัราการเปลี่่�ยนแปลง

ลดลงร้้อยละ 26.9 และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ในระดัับที่่�เป็็นอัันตราย (Harmful use of alcohol) ลดลงร้้อยละ 25.9

ร้้อยละปััจจััยเสี่่�ยงและพฤติิกรรมเสี่่�ยงโรค NCDs ในกลุ่่�มประชากร 15 ปีีขึ้้�นไป ปีี พ.ศ. 2546 - 2568ภาพที่่� 6

ที่่�มา:	 รายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่่างกาย ครั้้�งที่่� 3 (พ.ศ. 2546 - 2547) ครั้้�งที่่� 4 (พ.ศ. 2551 - 2552) ครั้้�งที่่� 5 (พ.ศ. 2557)  

	 ครั้้�งที่่� 6 (พ.ศ. 2562 - 2563) ครั้้�งที่่� 7 (พ.ศ. 2567 - 2568) และรายงานการประชุุมเปิิดผลสำรวจพฤติิกรรมเสี่่�ยงของสุุขภาพของคนไทย  

	 แนวโน้้มและข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 ข้้อมููลการจัดัอันัดับัภาระการสููญเสียีปีีสุุขภาวะของประชากรไทย (Disability-Adjusted Life Years: DALYs) ปี พ.ศ. 2565 

ใน  5 อั ันดัับแรก พบว่่า โรคไม่่ติิดต่่อเป็็นสาเหตุุสำคััญของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะทั้้�งในเพศชายและเพศหญิิง โดยเพศชาย 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังติิดอัันดัับที่่� 1 และ 3 - 5 ตามลำดัับ ได้้แก่่ โรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 9.4 โรคหััวใจขาดเลืือด ร้้อยละ 6.7 

โรคตัับแข็็ง ร้้อยละ 5.1 และโรคเบาหวาน ร้้อยละ 5 ส่่วนในเพศหญิิง โรคไม่่ติิดต่่อเป็็นสาเหตุุที่่�ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ 

ติิดอัันดัับที่่� 1 - 3 และ 5 ได้้แก่่  โรคหลอดเลืือดสมอง ร้้อยละ 9.6 ตามด้้วยโรคเบาหวาน ร้้อยละ 8 โรคไตเรื้้�อรััง ร้้อยละ 7  

และโรคหััวใจขาดเลืือด ร้ อยละ 4.1 (ดัังแสดงในตารางท่ี่� 1) เมื่่�อเปรียบเทีียบทั้้�ง 2 เพศ พบโรคไม่่ติิดต่่อท่ี่�สอดคล้้องกััน 

ได้้แก่่  โรคหลอดเลืือดสมอง โรคเบาหวาน  และโรคหััวใจขาดเลืือด ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นถึึงปััญหาของโรคหััวใจและหลอดเลืือด 

ที่่�ยัังคงมีีความรุุนแรง(12)

Tobacco use Harmful use of alcohol Physical inactivity Vegetables & fruits 

consumption

High Cholesterol

ป� 2546 - 7 ป� 2552 - 3 ป� 2557 ป� 2562 - 3 ป� 2567 - 8
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อันัดับัการสูญูเสีียปีีสุุขภาวะของประชากรไทย (DALYs) ปีี พ.ศ. 2565 จำแนกตามเพศและสาเหตุุ

ที่่�มา:	 รายงานการสููญเสีียปีีสุุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2565 (Disability-Adjusted Life Years: DALYs 2022) 

	 การศึึกษาภาระโรคที่่�มีผีลจากปััจจัยัเสี่่�ยง 17 ปัจจัยัเสี่่�ยงสำคัญั พบ 5 สาเหตุุหลัักของการสููญเสียีปีีสุุขภาวะของประชากรไทย 

ปีี พ.ศ. 2562 ได้้แก่่ ระดัับน้้ำตาลกลููโคสในพลาสมาสููง ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�มีีสััดส่่วนสููงที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 14.2 รองลงมาคืือบุุหรี่่�/

ยาสููบ ร้ ้อยละ 12.0 การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ร้ อยละ 9.8 ความดัันโลหิิตสููง ร้ ้อยละ 9.2 และการบริิโภคอาหาร 

ไม่่เพียีงพอหรือืยากจนเกินิไป ร้อยละ 7.8 ของการสููญเสียีปีีสุุขภาวะทั้้�งหมดของประชากรไทย (ดังัแสดงในภาพท่ี่� 7) ซ่ึ่�งปััจจัยัเสี่่�ยง 

ที่่�เป็น็สาเหตุุหลักัของการเกิดิภาระโรคหรือืการสููญเสียีปีสีุุขภาวะจากโรคเบาหวาน คือื น้้ำตาลกลููโคสในพลาสมาสููง บุุหรี่่�/ยาสููบ 

และภาวะน้้ำหนักัเกินิและโรคอ้ว้น ตามลำดับั ในขณะที่่�สาเหตุุของการสููญเสียีหลักัจากโรคมะเร็ง็ มีสีาเหตุุหลักัมาจากบุุหรี่่�/ยาสููบ 

และการสููญเสีียจากโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นผลอัันเนื่่�องมาจากความดัันโลหิิตสููง และภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน(13)

ตารางที่่� 1

ลำำ�ดัับ
ชาย

โรค โรคDALYs 
('000)

DALYs 
('000)

% %

หญิิง

1. 	 โรคหลอดเลืือดสมอง

2.	 การบาดเจ็็บทางถนน

3.	 โรคหััวใจขาดเลืือด

4.	 โรคตัับแข็็งและโรคตัับเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ

5.	 โรคเบาหวาน

6.	 โรคไตเรื้้�อรััง

7.	 โรคมะเร็็งตัับ

8.	 โรคโควิิด 19

9.	 การพลััดตกหรืือล้้ม

10. 	 ทำำ�ร้้ายตััวเอง

โรคหลอดเลืือดสมอง

โรคเบาหวาน

โรคไตเรื้้�อรััง

การบาดเจ็็บทางถนน

โรคหััวใจขาดเลืือด

โรคโควิิด 19

การพลััดตกหรืือล้้ม

โรคอััลไซเมอร์์และภาวะสมองเสื่่�อมอื่่�น ๆ

โรคมะเร็็งเต้้านม

โรคตัับแข็็งและโรคตัับเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ

	 1,154	 9.4

	 1,109 	 9.0

	 826 	 6.7

	 620 	 5.1

	 608 	 5.0

	 590 	 4.8

	 451 	 3.7

	 401 	 3.3

	 335 	 2.7

	 325 	 2.7

	 9.6 	 792

	 8.0	 661

	 7.0	 580

	 4.7	 388

	 4.1	 337

	 3.6	 294

	 3.5	 291

	 3.4	 279

	 2.6	 217

	 2.5	 206
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การสููญเสีียปีีสุุขภาวะจาก 17 ปััจจััยเสี่่�ยงหลักัของประชากรไทย ปีี พ.ศ. 2562ภาพที่่� 7

ที่่�มา:	 รายงานภาระโรคจากปััจจััยเสี่่�ยงของประชากรไทย พ.ศ. 2562 

14.2% ของ
การสูญเสีย
ป�สุขภาวะ
ทั้งหมด12.0%

เพศสัมพันธ�ที่ไม�ปลอดภัย

น้ำที่ไม�ปลอดภัย สุขาภิบาล และการล�างมือ

การใช�สารเสพติด

ป�จจัยเสี่ยงด�านสิ�งแวดล�อมอื่นๆ
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9.2%
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ความดันโลหิตสูง

ภาวะน้ำหนักเกินและโรคอ�วน

มลพ�ษทางอากาศ

การทำงานของไตบกพร�อง

ความเสี่ยงจากโรคจากการประกอบอาชีพ

ภาระทุพโภชนาการในแม�และเด็ก

การไม�สวมหมวกนิรภัยของผู�ใช�รถจักรยานยนต�
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เพศชาย เพศหญิง
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	 เมื่่�อแยกเพศพบปััจจััยเสี่่�ยงอัันดัับแรกที่่�ก่่อให้้เกิิดภาระโรคมากที่่�สุุดในเพศชาย ได้้แก่่ บุุหรี่่�/ยาสููบ คิิดเป็็นร้้อยละ 16.35 

ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะทั้้�งหมดในเพศชาย รองลงมา คื ือ การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และน้้ำตาลกลููโคสในพลาสมาสููง 

ซึ่่�งทำให้้สููญเสียีปีีสุุขภาวะ ร้อยละ 13.99 และร้้อยละ 12.75 ของการสููญเสียีปีีสุุขภาวะทั้้�งหมดในเพศชาย ตามลำดับั ส่่วนเพศหญิงิ 

พบว่่า ปั ัจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดภาระโรคมากท่ี่�สุุด ได้้แก่่ น้้ ำตาลกลููโคสในพลาสมาสููง คิ ิดเป็็นร้อยละ 16.36 ของการสููญเสีีย 

ปีีสุุขภาวะทั้้�งหมดในเพศหญิิง รองลงมา คื อ ภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน  และความดัันโลหิิตสููง ซึ่่�งทำให้้สููญเสีียปีีสุุขภาวะ 

ร้้อยละ 8.68 และร้้อยละ 8.30 ของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะทั้้�งหมดในเพศหญิิง ตามลำดัับ (ดัังแสดงในตารางที่่� 2) จะเห็็นได้้ว่่า

ปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญในเพศชายท่ี่�ก่่อให้้เกิิดภาระโรคมากท่ี่�สุุดเป็็นปัจจััยเสี่่�ยงเกี่่�ยวกัับบุุหรี่่�/ยาสููบ และเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์  

ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุที่่�นำไปสู่่�การเกิิดโรคมะเร็็ง โรคหััวใจและหลอดเลืือด และการบาดเจ็็บจากอุุบัติิเหตุุทางถนน  ขณะท่ี่�เพศหญิิง 

เป็น็การสููญเสียีจากปัจัจัยัเสี่่�ยงท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัด้า้นเมตาบอลิกิ ทั้้�งน้้ำตาลกลููโคสในพลาสมาสููง ความดันัโลหิตสููง น้้ำหนักัเกินิและ

โรคอ้้วน  ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญของกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ ได้้แก่่  โรคเบาหวาน  โรคหััวใจและหลอดเลืือด และโรคหลอดเลืือดสมอง 

เป็็นต้้น(13)

	 จากข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงและโรคไม่่ติิดต่่อท่ี่�นำสู่่�การสููญเสีียปีีสุุขภาวะของประชากรไทย ปี  พ.ศ. 2562 สะท้้อนให้้เห็็นว่่า

ปัจัจัยัเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัพฤติกิรรมการดำเนินิชีวีิติและภาวะโภชนาการ เช่่น การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์ ์การบริโิภคอาหาร

ที่่�ไม่่เพีียงพอ/มากเกิินไป  ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููง และภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วน ยั ังคงเป็็นสาเหตุุหลัักของการสููญเสีีย 

สุุขภาวะของคนไทย ซึ่่�งควรให้้ความสำคััญสำหรัับการวางแผนดำเนิินการในเชิิงมาตรการป้้องกัันและควบคุุมอย่่างเร่่งด่่วน  

ตลอดจนประเมิินติิดตามความเสี่่�ยงทางสุุขภาพของประชากรไทยอย่่างต่่อเนื่่�อง

ภาระโรคจากปััจจััยเส่ี่�ยง ปีี พ.ศ. 2562 แยกตามเพศ

ที่่�มา:	 รายงานภาระโรคจากปััจจััยเสี่่�ยงของประชากรไทย พ.ศ. 2562 

ตารางที่่� 2

ปััจจััยเสี่่�ยง
เพศชาย เพศหญิิง

DALYs (x1000) DALYs (x1000)% of DALYs % of DALYs

บุุหรี่่�/ยาสููบ 	 1,822	 16.35	 410.51	 5.54

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 	 1,559	 13.99	 249.75	 3.37

น้ำำ��ตาลกลููโคสในพลาสมาสููง	 1,420	 12.75	 1,211	 16.36

ความดัันโลหิิตสููง	 1,094	 9.82	 614.65	 8.30

ภาวะนํ้้�าหนัักเกิินและโรคอ้้วน	 796.05	 7.10	 642.34	 8.68

การบริิโภคอาหารไม่่เพีียงพอ/ มากเกิินไป	 1,029	 9.24	 410.68	 5.55

กิิจกรรมทางกายตํ่่�า	 158.97	 1.43	 139.66	 1.89

มลพิิษทางอากาศ	 809.31	 7.26	 433.61	 5.86
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	 ผลกระทบจากกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs) ถืือเป็็นประเด็็นปััญหาหลัักของประเทศไทยที่่�ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิิตคนไทย และ

สร้้างภาระอัันหนัักหน่่วงให้้กัับสัังคมไทยในทุุกมิิติิ ทั้้�งสุุขภาพ เศรษฐกิิจ และระบบสาธารณสุุข 

	 ผลกระทบทางสุุขภาพ
	 โรคไม่่ติิดต่่อได้้กลายเป็็นภััยเงีียบที่่�คร่่าชีีวิิตประชากรไทยในปััจจุุบััน โดยข้้อมููลจากการศึึกษา พบว่่าคนไทยเสีียชีีวิิตจาก

โรคไม่่ติิดต่่อมากถึึงปีีละกว่่า 400,000 ราย ประชากรไทยมีีการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (DALYs - Disability-Adjusted Life Years) 

รวมทั้้�งสิ้้�น 18.5 ล้้านปีี โดยเพศชายมีีการสููญเสีียมากกว่่าเพศหญิิงประมาณ 1.5 เท่่า เมื่่�อจำแนกตามกลุ่่�มโรค พบว่่ากลุ่่�มโรค 

ไม่่ติดิต่่อมีสีัดัส่่วนสููงถึึงร้้อยละ 73 ของการสููญเสียีปีีสุุขภาวะทั้้�งหมด รองลงมาคือืกลุ่่�มการบาดเจ็บ็ ร้อยละ 18 และกลุ่่�มโรคติดิเชื้้�อ  

ความผิิดปกติิในมารดาและปริิกำเนิิด และภาวะโภชนาการบกพร่่อง ร้ ้อยละ 9(14) สถานการณ์์ดัังกล่่าวชี้้�ให้้เห็็นว่่าโรคไม่่ติิดต่่อ

กำลัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศไทย จึึงต้้องให้้ความสำคััญเป็็นอัันดัับต้้น ๆ ในการดำเนิินการเพื่่�อลดอััตราการ

เสีียชีีวิิตและการสููญเสีียปีีสุุขภาวะของประชากรไทยจากโรคไม่่ติิดต่่อ

	 ผลกระทบทางเศรษฐกิิจและทางระบบสาธารณสุุข 

	 โรคไม่่ติิดต่่อไม่่ได้้ส่่งผลกระทบเฉพาะต่่อสุุขภาพของประชาชนเท่่านั้้�น  แต่่ยัังสร้้างภาระทางเศรษฐกิิจอย่่างรุุนแรงต่่อ

ประเทศชาติิ พบว่่า ในปี พ.ศ. 2562 ประเทศไทยมีคีวามสููญเสียีทางเศรษฐกิจิจากโรค NCDs รวมมููลค่่าสููงถึึง 1.637 ล้านล้านบาท 

หรืือประมาณร้้อยละ 9.7 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศ (Gross Domestic Product; GDP) ความสููญเสีียดัังกล่่าว

สามารถจำแนกออกเป็็น  2 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ ต้ นทุุนทางตรงและต้้นทุุนทางอ้้อม โดยต้้นทุุนทางตรงประกอบด้้วยค่่าใช้้จ่่าย 

ในการรัักษาพยาบาลโรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด (36,800 ล้้านบาท) โรคมะเร็็ง (24,900 ล้้านบาท) โรคเบาหวาน 

(4,400 ล้ านบาท) โรคทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง (7,200 ล้ านบาท) และโรคไม่่ติิดต่่ออื่่�น  (66,100 ล้ านบาท) รวมทั้้�งหมดคิิดเป็็น 

139,300 ล้านบาท และสำหรัับต้้นทุุนทางอ้้อม ซึ่่�งครอบคลุุมถึึงการสููญเสียีผลิติภาพแรงงาน มีมีููลค่่ารวมกว่่า 1,498,200 ล้านบาท 

โดยแบ่่งเป็็นความสููญเสีียจากการออกจากตลาดแรงงานก่่อนวัยอัันควรถึึง 1,406,800 ล้ านบาท  ภาวะการทำงานไม่่เต็็ม

ประสิิทธิิภาพ 56,900 ล้้านบาท และการขาดงานจากการเจ็็บป่่วย 34,600 ล้้านบาท(14)

	 นอกจากนี้้� ปั จจััยเสี่่�ยงท่ี่�ก่่อให้้เกิิดโรค NCDs ยั งสร้้างความเสีียหายทางเศรษฐกิิจสููงเช่่นกัน  โดยพบว่่าการใช้้ยาสููบ 

สร้้างความเสีียหายกว่่า 352,000 ล้้านบาท ขณะที่่�มลพิิษทางอากาศภายนอกอาคารมีีมููลค่่าความเสีียหาย 163,800 ล้้านบาท 

การบริิโภคอาหารท่ี่�มีีโซเดีียมสููง 100,800 ล้ านบาท  การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 93,200 ล้ านบาท  มลพิิษทางอากาศภายในอาคาร 

37,700 ล้้านบาท และการมีีกิิจกรรมทางกายไม่่เพีียงพอ 21,400 ล้้านบาท(15) ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าโรคไม่่ติิดต่่อเป็็น

มากกว่่าปััญหาทางสาธารณสุุข หากแต่่เป็็นภาระเชิิงโครงสร้้างที่่�ส่่งผลโดยตรงต่่อระบบเศรษฐกิิจของประเทศ 

	 ผลกระทบของภาระค่่ารัักษาพยาบาลต่่อระบบสาธารณสุุข โรคไม่่ติิดต่่อ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ความดัันโลหิิตสููง โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด มะเร็็ง และโรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง กำลัังกลายเป็็นภาระสำคััญของระบบสาธารณสุุข โดยเฉพาะ 

ในแง่่ของงบประมาณด้้านการรัักษาพยาบาลท่ี่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ทั้้ �งนี้้�เนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่วยท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นและแนวโน้้ม 

การเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงวััยของประเทศ จากรายงานประมาณการค่่าใช้้จ่่ายสาธารณะด้้านสุุขภาพในอีีก 15 ปี ข้้างหน้้า ระบุุว่่า  

หากประชากรจำนวน 18.25 ล้้านคนที่่�ป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อทั้้�ง 5 กลุ่่�มหลัักเข้้ารัับการรัักษาทุุกคนจะก่่อให้้เกิิดภาระค่่าใช้้จ่่าย

รวมสููงถึึง 335,300 ล้ านบาทต่่อปีี หรืือคิิดเป็็นร้อยละ 2.94 ของ GDP ซ่ึ่�งเป็็นตัวเลขท่ี่�สููงมากในเชิิงมหภาค เมื่่�อพิิจารณา 

ค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยต่่อคนตามกลุ่่�มโรค พบว่่า โรคเบาหวานมีีค่่าใช้้จ่่าย 8,248 บาท/คน/ปีี โรคความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) 

มีีค่่าใช้้จ่่าย 4,545 บาท/คน/ปีี(16) ซึ่่�งมีีคนเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นจำนวนมาก ท ำให้้ภาระของระบบสาธารณสุุขสููง 

แต่่หากพิิจารณาถึึงผลกระทบด้้านผลิิตภาพแรงงานท่ี่�รายงานในข้้อมููลนี้้�มีีค่่าน้้อยกว่่าโรคอื่่�น  โดยพบว่่าการมีีส่่วนร่่วมใน 

กำลัังแรงงานลดลงร้้อยละ 1.5 และการขาดงานเพีียงร้้อยละ 0.5(17) ส่่วนโรคหััวใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular Disease: CVD) 

มีีค่่าใช้้จ่่าย 14,842 บาท/คน/ปีี ซึ่่�งจััดเป็็นกลุ่่�มโรคสำคััญที่่�สร้้างภาระทางระบบสาธารณสุุขอย่่างกว้้างขวาง โดยครอบคลุุม 

ทั้้�งโรคหลอดเลืือดสมองและโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน  เมื่่�อพิิจารณาถึึงผลกระทบด้้านผลิิตภาพแรงงาน  พบว่่าผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มนี้้�มีีการลดลงของประสิิทธิิภาพการทำงาน  (Presenteeism) ถึึ งร้้อยละ 3.7 และมีีการขาดงาน  (Absenteeism) สูู งถึึง 

ผลกระทบของโรคไม่ติดต่อระดับประเทศ 
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ร้้อยละ 9.0 ส่่งผลให้้จำนวนชั่่�วโมงการทำงานโดยรวมลดลงอย่่างชัดัเจน สำหรับัโรคหลอดเลือืดสมอง (Stroke) พบว่่า มีผีลกระทบ

ต่่อศักัยภาพแรงงานมากเป็น็พิเศษ โดยผู้้�ป่วยมีีแนวโน้้มออกจากตลาดแรงงานสููงถึึงร้้อยละ 18 อีกทั้้�งยังัสููญเสีียชั่่�วโมงการทำงาน

ร้้อยละ 9.0 และประสิิทธิิภาพการทำงานลดลงร้้อยละ 3.7 ในขณะที่่�โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจตายเฉีียบพลััน  (Acute Myocardial 

Infarction) ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยออกจากกำลัังแรงงานในอััตราสููงถึึงร้้อยละ 11 โรคเบาหวาน (Diabetes) เป็็นอีีกหนึ่่�งภาวะที่่�ก่่อให้้

เกิิดผลกระทบต่่อกำลัังแรงงานอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยพบว่่าความรุุนแรงของผลกระทบแตกต่่างกัันไปตามช่่วงอายุุ ผู้้�ป่ วย 

ที่่�มีีอายุุต่่ำกว่่า 40 ปี  มี การลดลงของการมีีส่่วนร่่วมในแรงงานเพีียงร้้อยละ 0.001 ในขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 40 ปี  

พบการลดลงอย่่างชััดเจนถึึงร้้อยละ 10 นอกจากนี้้�ยัังมีีการขาดงานร้้อยละ 1.7 และประสิิทธิิภาพการทำงานลดลงร้้อยละ 1.0 

สำหรัับกรณีีกลุ่่�มโรคมะเร็็ง (Cancer) ซึ่่�งรวมถึึงชนิิดย่่อยที่่�สำคััญ ได้้แก่่  มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปากมดลููก และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ 

และไส้้ตรง ผลการวิิเคราะห์์พบว่่าผู้้�ป่วยมีีอััตราการออกจากตลาดแรงงานสููงถึึงร้้อยละ 12.5 มี การขาดงานร้อยละ 5.1 และ

ประสิิทธิภิาพการทำงานลดลงร้้อยละ 5.2(17) และมีีค่่าใช้้จ่่าย 23,600 บาท/คน/ปีี โรคถุุงลมโป่่งพอง มีคี่่าใช้้จ่่าย 13,451 บาท/คน/ปีี 

ในกรณีีผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคร่่วมหลายชนิิด (Multimorbidity) ค่่ าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยอาจสููงถึึง 18,000 - 27,000 บาท/คน/ปีี  

ซึ่่�งเป็็นภาระต่่อระบบสาธารณสุุขอย่่างมาก แนวโน้้มค่่าใช้้จ่่ายยัังสััมพัันธ์์โดยตรงกัับอายุุของประชากร โดยกลุ่่�มอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป

มีีค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาลสููงกว่่ากลุ่่�มวััยอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ เช่่น อายุุ  60 - 69 ปีี มี ีค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาล 

11,350 บาท/คน/ปีี อายุุ  70 - 79 ปีี มี ีค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาล 14,117 บาท/คน/ปีี อายุุ  80 ปีีขึ้้�นไป มีีค่่าใช้้จ่่าย 

ด้้านการรัักษาพยาบาล 17,201 บาท/คน/ปีี เทียีบกัับกลุ่่�มวััยทำงานอายุุ 20 - 29 ปี ที่่�มีคี่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยเพียีง 2,915 บาท/คน/ปีี 

นอกจากนี้้�รายงานยังัประเมินิว่่า หากไม่่มีมีาตรการควบคุุมอย่่างเป็็นระบบ ค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพของประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2580 

อาจเพิ่่�มขึ้้�นเกิิน  1 ล้ ้านล้้านบาทต่่อปีี โดยกว่่าร้้อยละ 50 ของค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมด โดยจะเกี่่�ยวข้้องกัับโรคไม่่ติิดต่่อโดยตรง(16)  

ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้เห็็นว่่าโรคไม่่ติิดต่่อไม่่เพีียงแต่่เป็็นปัญหาด้้านสุุขภาพของประชาชน  แต่่ยังเป็็นปัญหาด้้านงบประมาณ

และการบริิหารจััดการของระบบสาธารณสุุขในระยะยาว

	 สำหรัับภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนที่่�กำลัังเป็็นภาวะวิิกฤตสาธารณสุุขของประเทศไทย จากสถานการณ์์ความชุุก 

โรคอ้้วนในประเทศไทย ร้ อยละ 45(10) หรืืออาจกล่่าวได้้ว่่าคนไทยอายุุ  15 ปี ีขึ้้�นไป  จำนวน  2 คน  จะมีี 1 ใน  2 คน  ที่่�อ้้วน 

ซ่ึ่�งการมีีน้้ำหนัักตััวเกิินมาตรฐานหรืือโรคอ้้วนเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อ เช่่น  ความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด(18,19) และโรคมะเร็็งบางชนิิด(20) ส่่ งผลกระทบทางเศรษฐกิิจและสัังคมอย่่างชััดเจน ทั้้ �งในด้้าน 

ภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาของผู้้�ป่่วยและครอบครััว รวมถึึงภาระค่่าใช้้จ่่ายในระบบสุุขภาพของประเทศ จากรายงานการศึึกษา

ประเมิินผลกระทบด้้านค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลจากภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในประเทศไทย พบว่่า ในปีี พ.ศ. 2552 

ต้้นทุุนทางเศรษฐกิิจที่่�เกิิดขึ้้�นจากภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนในประเทศไทย มีีมููลค่่ารวมสููงถึึง 12,142 ล้้านบาท หรืือคิิดเป็็น

ร้้อยละ 0.13 ของ GDP ในปีีเดีียวกััน เมื่่�อคิิดเฉพาะมููลค่่าต้้นทุุนทางตรง คิิดเป็็นร้้อยละ 0.06 ของ GDP ในส่่วนของค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านสุุขภาพท่ี่�เกิิดขึ้้�นจากภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนมีีมููลค่่าสููงถึึง 5,580.8 ล้ ้านบาท คิ ดเป็็นร้้อยละ 2.01 ของค่่าใช้้จ่่าย 

ด้้านสุุขภาพทั้้�งหมดของประเทศ เมื่่�อคิิดเฉพาะมููลค่่าต้้นทุุนทางตรง คิิดเป็็นร้้อยละ 0.06 ของผลิิตภััณฑ์์มวลรวมภายในประเทศ 

(GDP) ในปีีเดีียวกััน  โดยจำแนกเป็็นค่่าใช้้จ่่ายจากการรัักษาในแผนกผู้้�ป่่วยนอก 847.4 ล้ ้านบาท  (ร้้อยละ 15) และในแผนก 

ผู้้�ป่ว่ยใน 4,733.4 ล้า้นบาท (ร้อ้ยละ 85)(21) ซึ่่�งต่่อมามีกีารคาดการณ์์ว่่าภาวะน้้ำหนัักเกินิและโรคอ้ว้น ส่่งผลกระทบทางเศรษฐกิิจ

ของประเทศไทย ป ระมาณ 281,000 ล้ ้านบาทต่่อปีี หรืือเทีียบเท่่ากัับ 4,000 บาทต่่อคน  ซ่ึ่�งคิิดเป็็นประมาณร้้อยละ 1.5 

ของ GDP ของประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2562(22) หรืือจะกล่่าวได้้ว่่าภาวะน้้ำหนัักเกิินและโรคอ้้วนส่่งผลกระทบทางเศรษฐกิิจของ 

ประเทศเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 23 เท่่าในรอบ 10 ปีี

	 การจััดการที่่�รากของปััญหาให้้ประชาชนมีีพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�พึึงประสงค์์เป็็นวิิธีีที่่�มีีความยั่่�งยืืนและสามารถป้้องกััน 

โรค NCDs ได้้มากถึึงร้้อยละ 80 สถานการณ์์ดัังกล่่าวมาข้้างต้้น แสดงให้้เห็็นว่่าประเทศไทย ยัังคงมีีประเด็็นที่่�เป็็นความท้้าทาย 

และโอกาสพััฒนาการดำเนิินงานให้้บรรลุุตามเป้้าหมายการลดโรคไม่่ติิดต่่อของประเทศ การดำเนิินงานป้้องกัันและควบคุุม 

โรค NCDs ในระยะต่่อไป จำเป็น็ต้อ้งมีมีาตรการและกลไกเพิ่่�มเติมิบนพื้้�นฐานองค์ค์วามรู้้�ใหม่่ที่่�ทันัต่่อสถานการณ์ ์ซึ่่�งมีคีวามแตก

ต่่างของบริิบทระหว่่างภููมิิภาคย่่อยทั้้�งความหลากหลายทางวััฒนธรรม ช าติิพัันธุ์์�  ระบบบริิการสุุขภาพ สิ่่ �งแวดล้้อม สั ังคมและ 

เศรษฐกิจิ ประกอบกับัปัจัจัยัสังัคมกำหนดสุุขภาพ (Social Determinants of Health) ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป จึึงควรพิจิารณาข้อ้มููล

เชิิงลึึกของบริิบทเพื่่�อวางกลยุุทธ์์ จั ัดทำแผนงาน  โครงการที่่�เฉพาะเจาะจงในการจััดการป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ 
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อย่่างเหมาะสมกัับบริิบทพื้้�นที่่� รวมทั้้�งการสร้้างความเข้้มแข็็งและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพมาตรการและกลไกที่่�มีีอยู่่�ในพื้้�นที่่� ทั้้ �งนี้้� 

การจััดการโรค NCDs และปััจจััยเสี่่�ยงไม่่สามารถดำเนิินการได้้ด้้วยกระทรวงสาธารณสุุข หรืือกระทรวงใดเพีียงกระทรวงหน่ึ่�ง

หรืือภาครััฐเท่่านั้้�น  จำเป็็นต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากหน่่วยงานเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วนในสัังคมอย่่างจริิงจััง การดำเนิินการ 

ของประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุุข โดยกรมควบคุุมโรคได้้ร่่วมมืือกัับหน่่วยงานภาคีีเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน  ในจััดทำ 

"แผนปฏิิบััติิการด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)" โดยมีียุุทธศาสตร์์สำคััญหนึ่่�งคืือ 

"การสร้้างระบบนิิเวศที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ" ซึ่่�งเป็็นยุุทธศาสตร์์ที่่� 3 โดยการเปลี่่�ยนกระบวนทัศน์์จากการแก้้ไขปััญหาที่่�ปลายเหตุุ 

ไปสู่่�การปฏิริููปโครงสร้้างและสภาพแวดล้้อมทั้้�งระบบ(23) และได้ขั้ับเคลื่่�อนผ่่านมติสิมััชชาเฉพาะประเด็็นว่่าด้ว้ยการสานพลัังสร้า้ง

สภาวะแวดล้้อมทางกายภาพและสัังคมเพื่่�อลดโรคไม่่ติิดต่่อ โดยใช้้หลัักการ 3: 5: 5 เริ่่�มต้้นจาก 3 หลัักการสำคััญ (เศรษฐศาสตร์์

พฤติิกรรม กลไกการคลััง กลไกเครดิิตทางสัังคม) และขัับเคลื่่�อนผ่่าน  5 ระบบและกลไกกระบวนการที่่�หนุุนเสริิมขัับเคลื่่�อน

มาตรการ (การพััฒนาเครื่่�องมืือนโยบาย/มาตรฐาน  การออกแบบ พััฒนานวััตกรรม โมเดล  ขยายผลเชิิงระบบ การสนัับสนุุน 

การเฝ้้าระวััง การพััฒนาระบบตััดสิินใจ การพััฒนาระบบกำกัับ ติิดตามและประเมิินผล) และ 5 มาตรการหลััก ซึ่่�งแบ่่งตามมิิติิ

ของอุุปทาน  (Supply: product price place) ได้้แก่่  1. การจััดระเบีียบและลดการเข้้าถึึงสิินค้้าทำลายสุุขภาพ ควบคุุมการ

จำหน่่ายสิินค้าหวาน มั น  เค็็ม และเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่�รอบสถานศึึกษา 2. การส่่งเสริิมการเข้้าถึึงสิินค้า 

และบริิการที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ สนัับสนุุนให้้มีีตลาดสีีเขีียวและร้้านอาหารทางเลืือกเพื่่�อสุุขภาพในชุุมชน 3. การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมและ

พื้้�นที่่�สุุขภาวะ พัฒนาสวนสาธารณะ ลานกีฬา ทางเดิิน ทางจัักรยานท่ี่�ปลอดภััยและน่่าใช้ง้าน และอุุปสงค์์ (Demand: promote 

people) ได้แ้ก่่ 4. การสร้า้งความรอบรู้้�และสื่่�อสารข้อ้มููลท่ี่�ถููกต้้อง ให้ค้วามรู้้�แก่่ประชาชนผ่่านช่่องทางท่ี่�เข้า้ถึึงง่่าย และเฝ้า้ระวััง

โฆษณาท่ี่�บิิดเบืือน  5. การสร้้างโอกาสและกิิจกรรมส่่งเสริิมวิิถีีชีีวิิตสุุขภาพดีี จั ดกิิจกรรมออกกำลัังกาย และพััฒนาศัักยภาพ 

แกนนำสุุขภาพในพื้้�นที่่� 

	 จากสถานการณ์์และข้้อมููลข้างต้้น  การส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีสุุขภาพดีีไม่่เพีียงแต่่ช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตเท่่านั้้�น  

แต่่ยัังสร้้างผลกระทบเชิิงบวกต่่อเศรษฐกิิจในวงกว้้าง ทั้้ �งการเพิ่่�มผลิิตภาพการทำงาน ล ดค่่าใช้้จ่่ายด้้านการรัักษาพยาบาล 

ลดการขาดงาน  และลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางไปรักษาตััว ซึ่่�งล้้วนบรรเทาภาระทางเศรษฐกิิจของครอบครััว ชุุ มชน  

และประเทศชาติิ ซึ่่�งการทำให้้คนมีีสุุขภาพดีีและอายุุยืืนยาวขึ้้�นอยู่่�กัับระบบบริิการสุุขภาพเพีียงร้้อยละ 9 ปััจจััยทางพัันธุุกรรม

ร้้อยละ 16 พฤติิกรรมร้้อยละ 51 และสิ่่�งแวดล้้อมร้้อยละ 24 ฉะนั้้�นการลงทุุนพััฒนาระบบการแพทย์์ สร้้างโรงพยาบาล มีียา 

มีีครุุภัณฑ์์อุุปกรณ์์การแพทย์ราคาแพงมากมายขนาดไหน  กลัับช่่วยให้้คนมีสุุขภาพดีีได้้แค่่ร้อยละ 9 ขณะท่ี่�สาเหตุุปัจจััยหลััก 

ร้้อยละ 75 ขึ้้ �นอยู่่�กัับพฤติิกรรมสุุขภาพและสิ่่�งแวดล้้อม(24) จึึ งควรกลัับมาให้้ความสำคััญกัับจััดการระบบนิิเวศ (Ecosystem) 

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ ซึ่่�งจะช่่วยส่่งเสริิม สนัับสนุุนให้้คนมีีสุุขภาพดีี จากการเข้้าถึึงสิ่่�งแวดล้้อมและปััจจััยท่ี่�เอื้้�อต่่อการมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพท่ี่�ดีี ล ดโอกาสเกิิดความเสี่่�ยงต่่อการเจ็็บป่่วยหรืือเสีียชีีวิิตก่่อนวัยอัันควรจากโรค NCDs ด้ วยเหตุุนี้้� จึึ งจััดทำแนวทาง 

การจััดการระบบนิิเวศในการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ (NCD Ecosystem) สำหรัับบุุคลากรระดัับพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้บุุคลากร 

ระดัับพื้้�นที่่�ใช้้เป็็นเครื่่�องมืือและแนวทางในการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ เพิ่่�มโอกาสการเข้้าถึึงการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ปลููกฝัังค่่านิิยม วััฒนธรรม และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีี โดยเฉพาะการสร้้าง Ecosystem ที่่�แข็็งแกร่่งจึึงเป็็นกลยุุทธ์์สำคััญที่่�ต้้อง

อาศััยความร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วนเพื่่�อสร้้างระบบสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืนในระดัับพื้้�นที่่� สร้้างสัังคมไทยท่ี่�ปลอดภััยจากโรคไม่่ติิดต่่อ 

สร้้างสัังคมสุุขภาวะที่่�ยั่่�งยืืนให้้เกิิดขึ้้�นจริิงสำหรัับคนไทยทุุกคน

	 ระบบนิิเวศในการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ (NCD Ecosystem) หมายถึึง ระบบและกลไกที่่�ทำงานร่่วมกัันเพื่่�อลด 

ปััจจััยเสี่่�ยงและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs) ป ระกอบด้้วยองค์์ประกอบหลัักหลายมิิติิ ได้้แก่่ บุุ คคล  ครอบครััว สิ่่ �งแวดล้้อม 

ทางกายภาพ สิ่่ �งแวดล้้อมทางสัังคม ระบบเศรษฐกิิจและการตลาด น โยบายและการปกครอง กฎหมาย มาตรการภาษีี 

การควบคุุมการโฆษณา แต่่ละมิิติิสััมพัันธ์์กััน  ซึ่่�งจะส่่งผลต่่อระบบโดยรวม เนื่่�องจากปััจจััยเสี่่�ยงของโรค NCDs ไม่่ได้้เกิิด 

จากพฤติิกรรมส่่วนบุุคคลเพีียงอย่่างเดีียว แต่่เชื่่�อมโยงกัับโครงสร้้างสัังคมมีีความซัับซ้้อน (complexity) และความจำเป็็นที่่�ทุุก

ภาคส่่วนต้้องร่่วมมืือกััน

คำ�นิยาม
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	 เพื่่�อใช้เ้ป็น็เครื่่�องมือืและแนวทางในการจััดการระบบนิเิวศในการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อ (NCD Ecosystem) ในระดัับ

พื้้�นที่่�

	 บุุคลากรองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  (อปท.) ทุุ กแห่่ง โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล  (รพ.สต.) และสถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา นวมิินทราชิินีี (สอน.) ทั้้�งสัังกััดกระทรวงมหาดไทย และกระทรวงสาธารณสุุข

	 1.	 อััตราการเกิิดผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อรายใหม่่ของประชาชนในพื้้�นที่่�ลดลง 

	 2.	 ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตและเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชน ป ระชาชนท่ี่�มีีสุุขภาพดีี ซึ่่�งจะนำไปสู่�การมีีส่่วนร่่วมใน 

การพััฒนาชุุมชนและขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจท้้องถิ่่�นให้้เติิบโตต่่อไป

วัตถุประสงค์ 

กลุ่มเป้าหมาย

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

	สิ่่ �งแวดล้้อมทางกายภาพ หมายถึึง สภาพแวดล้้อมที่่�จัับต้้องได้้รอบตััวเรา ซ่ึ่�งถููกสร้้างขึ้้�นหรืือเกิิดขึ้้�นเองตามธรรมชาติิ 

และมีีผลโดยตรงต่่อการส่่งเสริิมหรืือขััดขวางพฤติิกรรมสุุขภาพดีี ตั ัวอย่่างเช่่น ผั ังเมืือง การมีีทางเท้้าท่ี่�กว้้างและปลอดภััย 

ทางจัักรยาน  สวนสาธารณะท่ี่�เข้้าถึึงง่่าย และสนามเด็็กเล่่น ล้ วนส่่งเสริิมให้้เกิิดกิิจกรรมทางกาย การเข้้าถึึงอาหาร ระยะห่่าง

ระหว่่างบ้า้นกับัตลาดสดหรือืร้า้นขายอาหารสุุขภาพ เทียีบกับัร้า้นอาหารฟาสต์ฟ์ู้้�ดและร้า้นสะดวกซื้้�อ คุุณภาพสิ่่�งแวดล้อ้ม ปัญัหา

มลพิิษทางอากาศ เช่่น PM2.5 ที่่�เป็็นอุุปสรรคต่่อการออกกำลัังกายกลางแจ้้ง

	 สิ่่�งแวดล้้อมทางสัังคม หมายถึึง บรรทััดฐาน วั ัฒนธรรม และเครืือข่่ายความสััมพัันธ์์ทางสัังคมที่่�หล่่อหลอมการรัับรู้้� 

และพฤติิกรรมการใช้้ชีีวิิตของผู้้�คน ประกอบด้้วยค่่านิิยมและวััฒนธรรม เช่่น วััฒนธรรมการกิินอาหารรสจััด (หวาน, มััน, เค็็ม) 

อิิทธิิพลจากคนรอบข้้าง พฤติิกรรมสุุขภาพของคนในครอบครััวและกลุ่่�มเพื่่�อน สื่่ �อและการตลาด การโฆษณาอาหารและ 

เครื่่�องดื่่�มที่่�ไม่่มีีประโยชน์์ต่่อสุุขภาพ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการตััดสิินใจของผู้้�บริิโภค โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กและเยาวชน 

	 โครงสร้้างสัังคม หมายถึึง ระบบ กฎเกณฑ์์ และนโยบายที่่�เป็็นรากฐานของสัังคม ซึ่่�งกำหนด "กติิกา" ที่่�ส่่งผลต่่อสุุขภาพ

ของประชาชนในภาพใหญ่่  เช่่น น โยบายเศรษฐกิิจและการคลััง เช่่น  การจััดเก็็บภาษีีเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาลสููง ภาษีีโซเดีียม  

หรืือการอุุดหนุุนราคาผัักและผลไม้้ ระบบการศึึกษา การบรรจุุหลัักสููตรเรื่่�องความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health Literacy) และ

โภชนาการในโรงเรีียน กฎหมาย การควบคุุมการโฆษณา การกำหนดฉลากโภชนาการ และกฎหมายคุ้้�มครองผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่�

	 บุุคลากรระดัับพื้้�นที่่� หมายถึึง บุุ คคลหรืือกลุ่่�มบุุคคลในชุุมชนที่่�เป็็นกลไกสำคััญในการขัับเคลื่่�อน  และนำนโยบาย 

ด้้านสุุขภาพไปสู่่�การปฏิิบััติิจริิง ได้้แก่่ บุุคลากรขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำบล 

(รพ.สต.) และสถานีีอนามััยเฉลิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา น วมิินทราชิินีี (สอน.) ทั้้ �งสัังกััดกระทรวงมหาดไทย และกระทรวง

สาธารณสุุข ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�นำหลัักในพื้้�นที่่�ท่ี่�จะขัับเคลื่่�อนเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�ให้้ร่่วมเข้้าใจสถานการณ์์ ปั ญหาของพื้้�นที่่� ร่่ วมวางแผน 

จัดัสรรงบประมาณและกำกับั ติิดตาม ประเมินิผลการดำเนินิการสร้า้งสิ่่�งแวดล้อ้มทางกายภาพและสังัคมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพในพื้้�นที่่�
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	 แนวทางฉบัับนี้้�ได้้ประยุุกต์์จากกรอบแนวคิิดแบบจำลองสัังคม-นิิเวศวิิทยา (A Socio-Ecological Model) ของ Dr. Urie 

Bronfenbrenner(25) และกฎบััตรออตตาวาเพื่่�อการส่่งเสริิมสุุขภาพ (The Ottawa Charter for Health Promotion)(26)

	 แบบจำลองสัังคม-นิิเวศวิิทยา (A Socio-Ecological Model) ของ Dr. Urie Bronfenbrenner นี้้ �ถููกสร้้างขึ้้�นเพื่่�อ 

แสดงให้้เห็็นปััจจััยระดัับบุุคคล ครอบครััว องค์์การ ชุุมชน สัังคม วััฒนธรรม รวมไปถึึงระดัับนโยบายที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาพจิิต

และความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีของแต่่ละบุุคคล  ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นเกี่่�ยวกัับวิิธีีท่ี่�สุุขภาพจิิตของผู้้�คนได้้รัับผลกระทบในเชิิงบวกและลบ 

ในทุุกระดัับ สำหรัับผลกระทบเชิิงบวก จะเป็็นจุุดแข็็งเปลี่่�ยนจากความเจ็็บป่่วยไปสู่่�ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี สามารถสะท้้อนวิิธีีการรัับรู้้� 

(ซึ่่�งข้้ามไปมาในหลายระดัับ) และการกระทำของบุุคคล  ความเป็็นคนทั้้�งคน  และครอบคลุุมตลอดช่่วงชีีวิิต  แต่่ทั้้�งนี้้�การส่่ง 

ผลกระทบต่่อผู้้�คนจะมีีความแตกต่่างกััน โดยอิิงจากประสบการณ์์สะสมของแต่่ละบุุคคล (ดัังแสดงในภาพที่่� 8)(25)
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แบบจำลองสังัคม-นิเิวศวิิทยา (A Socio-Ecological Model) ของ Dr. Urie Bronfenbrennerภาพที่่� 8

ที่่�มา:	 University of Minnesota Extension et al. Mental Health and Well-being: A Socio-Ecological Model. Minnesota: University 
	 of Minnesota Extension; 2021.

กรอบแนวคิดทฤษฎี



	 กฎบััตรออตตาวา (The Ottawa Charter) เป็็นกรอบการทำงานด้านการส่่งเสริิมสุุขภาพ ซ่ึ่�งการส่่งเสริิมสุุขภาพเป็็น 

กระบวนการในการเพิ่่�มความสามารถให้บุุ้คคลเพื่่�อให้ส้ามารถควบคุุมและยกระดับัสุุขภาพ เพื่่�อไปสู่่�ความสมบููรณ์ท์ั้้�งทางร่่างกาย 

จิิตใจ สั ังคมและปััญญา โดยบุุคคลมีีความสามารถที่่�จะกำหนดแรงจููงใจ และสามารถบรรลุุความต้้องการและความคาดหวััง 

ของตนเองได้้ สามารถที่่�จะปรัับตััวหรืือตอบสนองต่่อสิ่่�งแวดล้้อมได้้ มีีเป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มความสามารถของบุุคคลในการควบคุุม

และพััฒนาสุุขภาพของตนเองและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งการส่่งเสริิมสุุขภาพนั้้�นไม่่ใช่่เป็็นความรัับผิิดชอบของภาคส่่วนสุุขภาพ 

(Health sector) เท่่านั้้�น แต่่รวมถึึงมิิติิของทรััพยากรหรืือสิ่่�งที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องในวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ

อีีกด้้วย 

	 กลยุุทธ์ก์ารส่่งเสริมิสุุขภาพ (Health Promotion Strategy) ได้แ้ก่่ การให้ข้้อ้เสนอแนะ (Advocate) เพื่่�อส่่งเสริมิสุุขภาพ 

การเพิ่่�มความสามารถ (Enable) เน้้นการทำให้้เกิิดความเท่่าเทีียมทางสุุขภาพ และการเจรจาต่่อรอง (Mediate) การบููรณาการ

การดำเนิินการกัับทุุกภาคส่่วนท่ี่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน ป ระชาสัังคมทั้้�งภาคส่่วนสุุขภาพและนอกภาคส่่วนสุุขภาพ 

(Non Health sectors) โดยกลยุุทธ์และแผนงานการส่่งเสริิมสุุขภาพต้้องปรัับตััวให้้สอดคล้้องกัับความต้้องการของพื้้�นที่่� 

และความเป็็นไปได้้ของแต่่ละพื้้�นที่่� ซึ่่�งมีีบริิบทที่่�แตกต่่างกัันทั้้�งในระบบสัังคม วััฒนธรรม และเศรษฐกิิจ

	 สำหรัับขอบเขตดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุุขภาพ (Health Promotion Action Areas) มีี 5 ประการ ได้้แก่่ 1) การสร้้าง

นโยบายสาธารณะที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ (Building Healthy Public Policy) 2) การสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ (Created 

supportive Environment) 3) การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็งของชุุมชน (Strengthened Community Actions) 4) การพััฒนา

ทัักษะส่่วนบุุคคล (Develop Personal Skill) และ 5) การปรัับระบบบริิการสุุขภาพ (Reoriented Health Services) บทบาท

ของภาคส่่วนสุุขภาพต้้องมุ่่�งเน้้นที่่�การส่่งเสริิมสุุขภาพให้้มากขึ้้�น น อกเหนืือจากการให้้บริิการทางคลิินิิกหรืือการรัักษาพยาบาล 

(ดัังแสดงในภาพที่่� 9)(26)

	 แนวทางฉบัับนี้้� มุ่ ่�งเน้้นการจััดการระบบนิิเวศในการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ (NCD Ecosystem) ในระดัับพื้้�นท่ี่� 

เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ประชาชนในแต่่ละพื้้�นที่่� ดำเนิินชีีวิิตในระบบนิิเวศท่ี่�เอื้้�อต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ เนื่่�องจากสาเหตุุและอิิทธิิพล 

ที่่�ส่่งผลต่่อ NCDs ไม่่ได้้มาจากบุุคคลเท่่านั้้�น แต่่เกี่่�ยวข้้องความสััมพัันธ์์และได้้รัับอิิทธิิพลจากหลายระดัับ ตั้้�งแต่่ปััจจััยส่่วนบุุคคล 
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กฎบัตัรออตตาวาเพื่่�อการส่่งเสริิมสุขุภาพ (The Ottawa Charter for Health Promotion)ภาพที่่� 9

ที่่�มา:	 The Ottawa Charter for Health Promotion. World Health. 1987 

แนวทางการจัดการระบบนิเวศในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ (NCD Ecosystem) สำ�หรับ 
บุคลากรระดับพื้นที่

STRENGTHEN COMMUNITY ACTION

DEVELOP
PERSONAL
SKILLS

CREATE
SUPPORTIVE

ENVIRONMENTS

REORIENT
HEALTH SERVICES

           BUILD HEALTHY PUBLIC POLICY

ENABLE
MEDIATE
ADVOCATE



ครอบครััว ชุุ มชน  องค์์กร สั งคม วั ฒนธรรมรวมไปถึึงระดัับนโยบาย (ดัังแสดงในภาพท่ี่� 10) โดยมีีการศึึกษาท่ี่�ได้้กำหนด 

ค่่าน้้ำหนัักให้้กัับปััจจััยกำหนดสุุขภาพ (Determinants of Health: พฤติิกรรม การดููแลทางคลิินิิก ปััจจััยทางสัังคม/เศรษฐกิิจ 

สภาพแวดล้้อม) ดั ังนี้้� ปั ัจจััยทางสัังคมและเศรษฐกิิจ (Social and economic factors) มี ีผลต่่อสุุขภาพ ร้ ้อยละ 40 ปััจจััย 

ด้า้นสิ่่�งแวดล้้อม (Environmental factors) มีผลต่่อสุุขภาพ ร้อยละ 10 พฤติกิรรมสุุขภาพ (Health behaviors) มีผลต่่อสุุขภาพ 

ร้้อยละ 30 และการดููแลรักษาทางคลิินิิก/บริิการทางการแพทย์ (Clinical care) มี ผลต่่อสุุขภาพ ร้ อยละ 20(27) ฉะนั้้�นหาก 

มีกีารจัดัการระบบนิเิวศต่่อการป้อ้งกันัควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อในแต่่ละระดับั ตั้้�งแต่่ปัจจัยัส่่วนบุุคคล ครอบครัวั ชุุมชน องค์ก์ร สังคม 

วััฒนธรรมรวมไปถึึงระดัับนโยบายที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จะส่่งผลต่่อการลดผู้้�โรคไม่่ติิดต่่อรายใหม่่  หรืือหากป่่วยแล้้วก็็สามารถที่่�จะ

ควบคุุมโรคได้้ดีีขึ้้�น และเป็็นการป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะตามมา
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แนวทางการจัดัการระบบนิเิวศในการป้้องกันัควบคุมุโรคไม่่ติิดต่่อ (NCD Ecosystem) สำหรับบุคุลากรระดับัพื้้�นที่่�ภาพที่่� 10

สนับสนุนสร�างความรู�
และพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก
ในชุมชุมชน

ใช�เทคโนโลยีและนวัตกรรม
เพ�่อการดำเนินงาน ติดตาม ประเมิน
ป�องกัน และควบคุมโรค

Technology and Innovation
to operate, monitor and evaluate

สร�างสภาพแวดล�อม
ที่เอื้อต�อการมีสุขภาพดี
และการลดป�จจัยเสี่ยงในระดับชุนชน

ขับเคลื่อนการมีส�วนร�วม
ของประชาชนและชุบขน
ส�งเสร�มความร�วบมือหลายภาคส�วu

พัฒนานโยบาย กฎระเบียบ
และมาตรการ รวมถึงแรงใจใจให�องค�กร
ดูแลสุขภาพบุคลากร

Mechanisms for Driving
Participation

หลักการสำคัญ =
รากฐานความคิด
(The Foundation)

เคร�่องมือ
(The Tools)

การมีส�วนร�วม
ของทุกภาคส�วน

(Whole-of-Society 
Approach)

1
การบูรณาการ

ระหว�างหน�วยงานภาครัฐ
(Governanace of Intersectoral 

Colaborations)

2
การป�องกันที่

หลากหลายระดับ
(Multu-level Prevention)

3ความยั่งยืน
(Sustainability)

4
การเข�าถึงที่เป�นธรรม

(Health Equity)

5

กลยุทธ�ที่ 1

กลยุทธ�ที่ 2

กลยุทธ�ที่ 3 กลยุทธ�ที่ 5

กลยุทธ�ที่ 4

S

กระบวนการ
(The Process)

จัดทำข�อมูล
เฝ�าระวังระดับพ�้นที่

กำกับ ติดตาม
ประเมินผลและปรับปรุงแผน

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
การจัด Ecosystem เพ�่อป�องกัน

และควบคุมโรคไม�ติดต�อ

4

1

จัดทำแผนการดำเนินงานตาม

กลยุทธ� STEP-P

กลยุทธ�

2

3

Support Knowledge 
and Promote Health 
in theCommunity

T
E

Creating Supportive
Environment and 
Reducing Risk in 
the Community

Building Health Public Policy

P
P

ของการจัดการ
โครงสร�างหลัก

Ecosystem
NCD
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	 กลยุุทธ์์ที่่�สำคััญ 5 ประการ คืือ STEP-P strategy ซึ่่�งประกอบด้้วย
	 1.	 สนัับสนุุนสร้้างความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพเชิิงบวกในชุุมชน (Support Knowledge and Promote Health in 
the Community)
	 2.	 ใช้้เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่่�อการดำเนิินงาน  ติิดตาม ป ระเมิินการป้้องกัันและควบคุุมโรค (Technology and 
Innovation to operate, monitor, and evaluate)
	 3.	 สร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีี (Created Supportive Environment) และการลดปััจจััยเสี่่�ยงใน 
ระดัับชุุมชน (Reduce Risk in the Community) โดยการจััดทำโครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพในท้้องถิ่่�นที่่�ประชาชนเข้้าถึึงได้้ 
(3.1 การพััฒนาเชิิงกายภาพ 3.2 การสร้้างระบบการดููแลสุุขภาพที่่�เข้้าถึึงได้้)
	 4.	 ขัับเคลื่่�อนการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนและชุุมชน ส่่งเสริิมความร่่วมมืือหลายภาคส่่วน (Mechanisms for Driving 
Participation)
	 5.	 พััฒนานโยบาย กฎระเบีียบ และมาตรการ รวมถึึงแรงจููงใจให้้องค์์กรดููแลสุุขภาพบุุคลากร (Building Healthy  

Public Policy) 

	 รายละเอีียดของกลยุุทธ์์ที่่�สำำ�คััญ 5 ประการ
	 1.	 สนัับสนุุนสร้้างความรู้้�และพฤติิกรรมสุุขภาพเชิิงบวกในชุุมชน (Support Knowledge and Promote Health in the  
Community)
	 	 •	 การให้้ข้้อมููลและการศึึกษาเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น  การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ และการรัับประทาน
อาหารที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ
	 	 •	 การส่่งเสริิมการออกกำลัังกายและการรัับประทานอาหารที่่�สมดุุล
	 	 •	 การจััดกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น การฝึึกโยคะ การเดิินเล่่นในสวนสาธารณะ รณรงค์์ด้้านโภชนาการที่่�ดีี
	 	 •	 การจััดทำช่่องทางการสื่่�อสารความเสี่่�ยงและประชาสััมพันัธ์ ์เพื่่�อให้้คนในชุุมชนเข้า้ถึึง เรียีนรู้้�ข่่าวสาร ความรู้้�วิชาการ
ที่่�ถููกต้้อง และแลกเปลี่่�ยนองค์์ความรู้้�ที่่�ดีีเพื่่�อนำไปประยุุกต์์ใช้้ในวิิถีีของแต่่ละบุุคคล
	 	 •	 การรณรงค์์ให้้ประชาชนในชุุมชนบริิโภคอาหารที่่�มีีประโยชน์์ ล ดการบริิโภคอาหารที่่�มีีไขมัันสููง น้้ ำตาลสููง  
และเกลืือสููง  
	 	 •	 การจััดทำป้้าย/โปสเตอร์์หรืือสื่่�ออื่่�น ๆ ที่่�ใช้้สื่่�อสารเรื่่�องสุุขภาพจััดวางในจุุดที่่�เหมาะสม เช่่น ร้้านอาหาร ติิดป้้าย 
“ลดเค็็ม ลดโรค NCDs”, “หวานน้้อย สั่่�งได้้”, “ชิิมก่่อนปรุุง”, มีีข้้อมููลพลัังงานของอาหารแต่่ละประเภท, หน้้าลิิฟท์์ มีีป้้ายเตืือน 

“ขึ้้�นบัันได 1 ขั้้�น ใช้้พลัังงาน 1 แคลอรี่่�”, “เดิินขึ้้�นบัันได ได้้ใช้้พลัังงาน ร่่างกายแข็็งแรง” เป็็นต้้น

	 2.	 ใช้้เทคโนโลยีีและนวััตกรรม เพื่่�อการดำำ�เนิินงาน ติิดตาม ประเมิิน ป้้องกัันและควบคุุมโรค (Technology and Innovation 
to operate, monitor and evaluate)
	 	 •	 การใช้้แอปพลิเิคชันัเพื่่�อการติิดตามสุุขภาพ/ ระบบฐานข้อมููลสุุขภาพชุุมชน เช่่น การนับัก้้าวเดินิ การคำนวณแคลอรี่่� 
โลเคชั่่�นร้้านค้้าสุุขภาพ สถานที่่�ออกกำลัังกายเพื่่�อสุุขภาพ สถานีีอากาศปลอดฝุ่่�นแจ้้งสถานะ PM2.5 เป็็นต้้น
	 	 •	 การคิิดค้้นนวัตกรรมในการลดความเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อ เช่่น  การใช้้ salt meter วั ดปริมาณโซเดีียมในอาหาร  
ช้้อนมีีรููใช้้ตัักเกลืือ น้้ำตาล สายวััดรอบเอวคำนวณค่่าดััชนีีมวลกาย เป็็นต้้น

กลยุทธ์ท่ีสำ�คัญของการจัดการระบบนิเวศ 

สายวััดรอบเอวและคำำ�นวณค่่า BMI

Salt meter
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	 3.	 สร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีี (Created Supportive Environment) และการลดปััจจััยเสี่่�ยงในระดัับชุุมชน 
(Reduce Risk in the Community) โดยการจััดทำำ�โครงสร้้างพื้้�นฐานด้้านสุุขภาพในท้้องถิ่่�น 
		  3.1	 การพััฒนาเชิิงกายภาพ
	 	 	 	 •	 การจััดหา ส่่ งเสริิมและออกแบบพื้้�นที่่�สาธารณะที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีีเพื่่�อส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย/ 
การออกกำลัังกาย เช่่น  สวนสาธารณะ สนามกีีฬา สร้้างเส้้นทางจัักรยาน  สวนสุุขภาพ จั ัดวางผัังเมืือง ระบบขนส่่งสาธารณะ 
ที่่�กระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหว ลู่ ่�วิ่่�ง สนามเด็็กเล่่น  เพื่่�อส่่งเสริิมการออกกำลัังกายในชุุมชน  การใช้้จัักรยานและการเดิินแทน 
การใช้้รถยนต์์ เป็็นต้้น
	 	 	 	 •	 การส่่งเสริิมการเข้้าถึึงอาหารสุุขภาพ เช่่น สร้้างตลาดอาหารสุุขภาพ มีีอาหารทางเลืือกเพื่่�อสุุขภาพจำหน่่าย
ร้้านค้้าชุุมชน เป็็นต้้น
	 	 	 	 •	 การส่่งเสริิมวัฒันธรรมการบริโิภคท้อ้งถิ่่�น เช่่น มีอาหารประจำถิ่่�นที่่�ใช้ส้มุุนไพรเพื่่�อลดโซเดียีม เพิ่่�มผักั ธัญัพืชื 
ควบคุุมการโฆษณาอาหารที่่�เสี่่�ยงต่่อสุุขภาพ ร้้านอาหารเก็็บพวกเครื่่�องปรุุง หากอยากได้้ให้้ร้้องขอ เป็็นต้้น
	 	 	 	 •	 การสนัับสนุุนเกษตรอิินทรีย์์ สนับัสนุุนการปลููกผัักและผลไม้้ในชุุมชน เช่่น จัดตั้้�งตลาดสด ที่่�จำหน่่ายอาหารสด 
ผัักปลอดสารพิิษ และอาหารแปรรููปที่่�มีีคุุณค่่าทางโภชนาการ เป็็นต้้น
	 	 	 	 •	 การควบคุุมมลพิษทางอากาศ เช่่น จัดัการขยะอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ สร้า้งพื้้�นที่่�สีเีขียีว ส่่งเสริิมการปลููกต้้นไม้้ 
สนัับสนุุนการใช้้รถสาธารณะปลอดภััย Car pool เข้้มงวดกัับการตรวจสภาพรถ ตรวจควัันดำรถบรรทุุก รถโดยสารบนท้้องถนน 
การปล่่อยควัันจากโรงงาน การเผาตอซัังข้้าวโพด การจััดการระบบสาธารณููโภค เป็็นต้้น 
		  3.2	 การสร้้างระบบการดููแลสุุขภาพที่่�เข้้าถึึงได้้
	 	 	 	 •	 การสร้้างการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเบื้้�องต้้นในระดัับชุุมชน ท้ ้องถิ่่�น  เช่่น  การจััดตั้้�งสถานีีสุุขภาพ (health 
station) ให้้คนในชุุมชนสามารถเข้้าถึึงและรัับรู้้�สถานะสุุขภาพของตนเอง และหากมีีความผิิดปกติิทราบการดำเนิินการเบื้้�องต้้น 
มีีศููนย์์สุุขภาพชุุมชน/คลิินิิกสุุขภาพชุุมชนที่่�มีีบริิการตรวจสุุขภาพ คััดกรองสุุขภาพเชิิงรุุก ให้้คำปรึึกษาด้้านโภชนาการ การออก
กำลัังกาย และเป็็นจุุดในการติิดตามการนััดหมายพบแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) เพื่่�อลดความแออััด ลดการรอคอย
	 	 	 	 •	 การสนัับสนุุนกิจิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น จัดัหาทรัพัยากรท่ี่�เพียีงพอ เช่่น อุุปกรณ์ต์รวจสุุขภาพและบุุคลากร
ทางการแพทย์์ในระดัับท้้องถิ่่�น
	 4.	ขั ับเคลื่่�อนการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนและชุุมชน ส่่งเสริิมความร่่วมมืือหลายภาคส่่วน (Mechanisms for Driving  
Participation)
	 	 •	 การจััดเวทีีชุุมชนเพื่่�อหารืือเกี่่�ยวกัับปััญหาสุุขภาพในพื้้�นที่่�และวางแผนร่่วมกััน
	 	 •	 การพััฒนาแกนนำให้้มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับสุุขภาพในโรงเรีียนและการประชุุมชุุมชน  เช่่น จั ดอบรมให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
โรคไม่่ติดิต่่อและวิธิีกีารป้อ้งกันัให้แ้กนนำ (เช่่น นักัเรียีน ผู้้�นำชุุมชน ปราชญ์ช์าวบ้า้น พระ เป็น็ต้น้) เพื่่�อให้แ้กนนำได้ก้ารกระจาย
ข่่าวสาร หรืือขยายความรู้้�ต่่อไป 
	 	 •	 การสร้้างความร่่วมมืือระหว่่างองค์์กรภาครััฐ เอกชน และภาคประชาสัังคมในการจััดกิิจกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น 
สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภััย กายใจเป็็นสุุข, Workplace Policy ในองค์์กร เป็็นต้้น
	 	 •	 การจััดตั้้�งโครงการเครืือข่่ายสุุขภาพในท้้องถิ่่�นเพื่่�อสนัับสนุุนการทำงานร่่วมกัันบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน  เช่่น 
ทำงานร่่วมกัับโรงพยาบาล  โรงเรีียน  หน่่วยงานสาธารณสุุข และองค์์กรต่่าง ๆ เพื่่�อบููรณาการการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพ 
ป้้องกัันและควบคุุมโรค เป็็นต้้น 
	 	 •	 การจัดัเวทีีสาธารณะเพื่่�อรับัฟังัความคิดิเห็น็จากประชาชน สร้า้งเครือืข่่ายความร่่วมมือืระหว่่าง อปท. ภาคเอกชน 
และองค์์กรต่่าง ๆ 
	 5.	พั ัฒนานโยบาย กฎระเบีียบ และมาตรการ รวมถึึงแรงจููงใจให้้ชุุมชน/ท้้องถิ่่�น/องค์์กร ดููแลสุุขภาพคนตามบริิบท (Building 
Healthy Public Policy) 
	 	 •	 การสนัับสนุุน ออกนโยบาย มาตรการชุุมชน กฎระเบีียบควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�สาธารณะ (การห้้ามสููบบุุหรี่่� 
เครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ ชุุมชนปลอดเครื่่�องดื่่�มหวานและมึึนเมาในงานศพ งานบุุญ) การจำกััดการโฆษณาผลิิตภััณฑ์์อาหารที่่�ไม่่ดีี
ต่่อสุุขภาพในชุุมชน การออกนโยบาย “ดููแลสุุขภาพ น้้ำหนัักลดแลกของกิิน ของใช้้”
	 	 •	 การกำหนด ส่่ งเสริิมมาตรการภาษีีเพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดพฤติิกรรมที่่�ดีีต่่อสุุขภาพ เช่่น  การขึ้้�นภาษีีน้้ำตาล, ล ดภาษีี
ผลิิตภััณฑ์์เพื่่�อสุุขภาพ
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	 การจััดการระบบนิิเวศในการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ (NCD Ecosystem) สำหรัับบุุคลากรระดัับพื้้�นที่่� ควรคำนึึงถึึง

หลัักการสำคััญ 5 ประการ ได้้แก่่

	 1.	 การมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน (Whole-of-Society Approach)

	 2.	 การบููรณาการระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐ (Governance of Intersectoral Collaborations) 

	 3.	 การป้้องกัันที่่�หลากหลายระดัับ (Multi-level Prevention)

	 4.	 ความยั่่�งยืืน (Sustainability)

	 5.	 การเข้้าถึึงที่่�เป็็นธรรม (Health Equity)

	 รายละเอีียดของหลัักการสำำ�คััญ 5 ประการ ดัังนี้้�
	 1.	 การมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน (Whole-of-Society Approach) 
	 	 แนวคิดิที่่�ว่่าการจัดัการปััญหาสุุขภาพที่่�ซับัซ้้อนอย่่างโรคไม่่ติดิต่่อ ไม่่สามารถสำเร็จ็ได้้โดยอาศัยัเพียีงภาคส่่วนสาธารณสุุข

เท่่านั้้�น แต่่ต้องอาศัยัความร่่วมมือืจากทุุกองคาพยพในสังัคม ไม่่ว่่าจะเป็็นภาครัฐั ภาคเอกชน ภาควิชิาการ ภาคประชาสังัคม สื่่�อมวลชน 

และที่่�สำคััญที่่�สุุดคืือตััวประชาชนและชุุมชนเอง

	 	 ความสำคััญ เพราะปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคไม่่ติิดต่่อนั้้�น มี ีอยู่่�ทุุกที่่�ในชีีวิิตประจำวััน ตั้้ �งแต่่อาหารที่่�กิิน  การเดิินทาง  

สภาพแวดล้้อมในที่่�ทำงาน ไปจนถึึงสื่่�อที่่�เสพ ดัังนั้้�นทุุกภาคส่่วนจึึงมีีบทบาทในการสร้้าง "สภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ"

	 2.	 การบููรณาการระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐ (Governance of Intersectoral Collaborations) 
	 	 แนวทางท่ี่�เน้้นการทำงานร่่วมกััน "ระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐต่่างกระทรวง เพื่่�อกำหนดนโยบายสาธารณะท่ี่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ 

(Healthy Public Policy) เป็็นการทลายกำแพงการทำงานแบบแยกส่่วนและมองว่่า "สุุขภาพ" เป็็นผลลัพัธ์์ร่่วมกันัของทุุกกระทรวง

(Health in All Policies: HiAP)

		  ความสำคััญ นโยบายของกระทรวงหน่ึ่�งอาจส่่งผลกระทบอย่่างใหญ่่หลวงต่่อสุุขภาพของประชาชนได้้ เช่่น น โยบาย 

ด้้านผังัเมือืง การเกษตร หรือืการศึึกษา หากทำงานร่่วมกันัจะเกิดิพลังัและประสิทิธิภิาพที่่�สููงกว่่า

	 •	 ภาคเอกชน: บริษัิัทออกนโยบายองค์ก์รสุุขภาพดี ี(Healthy Workplace) เช่่น มีโีรงอาหารเพื่่�อสุุขภาพ

จััดพื้้�นที่่�ออกกำลัังกาย หรืือสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายฟิิตเนสให้้พนัักงาน

	 •	 ภาคประชาสัังคม: มููล นิิธิิหรืือองค์์กรชุุมชนจััดกิิจกรรมรณรงค์์เรื่่�องการลดหวาน มั ัน  เค็็ม หรืือ 

จััดกิิจกรรม "เดิิน - วิ่่�ง" เพื่่�อสุุขภาพ

	 •	 ภาควิิชาการ: มหาวิิทยาลััยทำการวิิจััยเพื่่�อค้้นหานวัตกรรมในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ  

หรืือพััฒนาองค์์ความรู้้�ที่่�เหมาะสมกัับบริิบทของชุุมชน 

ตััวอย่่าง: การมีีส่่วนร่่วมของภาคส่่วนต่่าง ๆ

	 •	 กระทรวงคมนาคม ร่่ วมกัับ กทม./อปท.: สร้้างทางเท้้าท่ี่�เดิินสะดวกและทางจัักรยานท่ี่�ปลอดภััย 

เพื่่�อส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในชีีวิิตประจำวััน 

	 •	 กระทรวงการคลััง ร่่ วมกัับ กระทรวงสาธารณสุุข: กำหนดมาตรการทางภาษีี เช่่น  ภาษีีเครื่่�องดื่่�ม 

ที่่�มีีน้้ำตาล (Sugar Tax) เพื่่�อลดการบริิโภคและนำรายได้้มาสนัับสนุุนกิิจกรรมสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

ตััวอย่่าง: การบููรณาการระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐ

หลักการสำ�คัญของการจัดการระบบนิเวศ
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	 3.	 การป้้องกัันที่่�หลากหลายระดัับ (Multi-level Prevention) 
	 	 การดำเนินิมาตรการป้้องกัันโรคในทุุกระดัับอย่่างสมดุุลเพื่่�อการป้้องกัันโรคไม่่ติดิต่่อไม่่ให้้เกิดิผู้้�ป่วยโรคไม่่ติดิต่่อรายใหม่่ 

และผู้้�ป่ว่ยเดิมิสามารถควบคุุมโรคให้อ้ยู่่�ในระยะสงบลงได้ ้เพื่่�อลดภาระค่่าใช้จ้่่าย ด้า้นเศรษฐกิจิของผู้้�ป่ว่ย ครอบครัวั ชุุมชน และ

ประเทศชาติิ ควรต้้องมุ่่�งเน้้นที่่�การส่่งเสริิมสุุขภาพให้้มากขึ้้�น นอกเหนืือจากการให้้บริิการทางคลิินิิกหรืือการรัักษาพยาบาล 

		  ความสำคััญ ในอดีีตระบบสาธารณสุุขมัักทุ่่�มเททรัพยากรไปท่ี่�การรัักษาแบบทุุติิยภููมิและตติิยภููมิเป็็นหลััก ซึ่่�งมี ี

ค่่าใช้้จ่่ายสููงและเป็็นการแก้้ปััญหาที่่�ปลายเหตุุ  การลงทุุนในการป้้องกัันระดัับพื้้�นฐานและปฐมภููมิิจึึงเป็็นการแก้้ปััญหาที่่�ต้้นเหตุุ

และคุ้้�มค่่าท่ี่�สุุดในระยะยาว สำหรับัการป้้องกันัในระดัับทุุติยิภููมิแิละตติยิภููมิ ิจะช่่วยการตรวจจัับโรคในระยะก่่อนอาการ ช่่วยเพิ่่�ม

โอกาสประสบความสำเร็จ็ของการแทรกแซงและลดภาระโรคระยะยาว ลดภาระต่่อบุุคคลและระบบสุุขภาพ (ลดการนอนโรงพยาบาล 

ซัับซ้้อนของการรัักษา) และปรัับปรุุงคุุณภาพชีีวิิตได้้

	 	 การป้้องกัันโรค แบ่่งออกเป็็น 4 ระดัับ

		  3.1	 การป้้องกันัระดับัพื้้�นฐาน (Primordial prevention) เป็็นการ “ป้้องกันัก่่อนเกิิดปััจจัยัเสี่่�ยง” หรือืเรียีกง่่าย ๆ ว่่า 

ป้้องกัันตั้้�งแต่่ต้้นตอของปััญหา โดยมุ่่�งลดและควบคุุมสาเหตุุเชิิงระบบ สั ังคม และสิ่่�งแวดล้้อมที่่�อาจนำไปสู่่�พฤติิกรรมเสี่่�ยง 

ต่่อสุุขภาพ

				    เป้า้หมาย สร้า้งสภาพแวดล้อ้มและวัฒันธรรมท่ี่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพดีตีั้้�งแต่่แรกเริ่่�ม ไม่่ปล่่อยให้ป้ัจัจัยัเสี่่�ยงเกิดิขึ้้�น เช่่น 

นโยบาย/สภาพแวดล้้อม/วััฒนธรรมที่่�ทำให้้คนมีีพฤติิกรรมที่่�ดีี ทั้้ �งนี้้�ในชุุมชนมีีประชาชนหลายกลุ่่�มวััย ซึ่่�งเส้้นทางชีีวิิตในแต่่ละ

ช่่วงวััยและสถานที่่� (Journey in each setting) หรืือบริิบทที่่�คนแต่่ละวััยใช้้ชีีวิิต จะมีีความแตกต่่างกััน การดำเนิินงานป้้องกััน

ระดับัพื้้�นฐานจึึงควรออกแบบให้เ้หมาะกับัแต่่ละช่่วงชีวีิติ (วัยัเรียีน - สถานศึึกษา วัยทำงาน - สถานที่่�ทำงาน/สถานประกอบการ 

วััยสููงอายุุ - ชุุมชน/ศาสนสถาน/ครััวเรืือน) 

ตััวอย่่าง: การบููรณาการระหว่่างหน่่วยงานภาครััฐ (ต่่อ)

	 •	 กระทรวงศึึกษาธิิการ ร่่วมกัับ กระทรวงสาธารณสุุข: บรรจุุหลัักสููตรความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (Health 

Literacy) และโภชนาการที่่�เหมาะสมในโรงเรีียน  ควบคุุมคุุณภาพอาหารและเครื่่�องดื่่�มในและรอบรั้้�วโรงเรีียน 

ส่่งเสริิม สนัับสนุุนกิิจกรรมและจััดการสภาพแวดล้้อมให้้เด็็กและเยาวชนออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ พั ฒนา

ระบบติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพของนัักเรีียนรายบุุคคล

	 •	 กระทรวงมหาดไทย ร่่วมกัับ อปท./ กระทรวงสาธารณสุุข/ กระทรวงพาณิิชย์์/ กระทรวงเกษตรและ

สหกรณ์์: สนัับสนุุน อปท. ในการพััฒนาสิ่่�งแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการออกกำลัังกาย ควบคุุมโฆษณาอาหารที่่�ไม่่ดีีต่่อ

สุุขภาพ ส่่งเสริิมการจััดเก็็บภาษีีท้้องถิ่่�นแบบจููงใจลดโรค เช่่น ภาษีีร้้านขายเครื่่�องดื่่�มน้้ำตาลสููง พััฒนาโครงการ 

"เมืืองแห่่งการเดิิน" (Walkable City) ด้ วยทางเดิินท่ี่�ปลอดภััย สร้้างตลาดเกษตรกรรายสััปดาห์์ในทุุกชุุมชน 

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงผัักผลไม้้สด จััดตั้้�งศููนย์์กิิจกรรมสุุขภาพชุุมชนที่่�มีีโปรแกรมครบวงจร

	 •	 กระทรวงการท่่องเที่่�ยวและกีฬีา ร่่วมกับั อปท./ กระทรวงสาธารณสุุข: ส่่งเสริมิการท่่องเที่่�ยวเชิงิสุุขภาพ

และกิิจกรรมกีฬีาต่่าง ๆ เช่่น ตลาดอาหารสุุขภาพ ปั่่�นจักัรยานชุุมชน สนับัสนุุนโครงการ "เมือืงกีีฬา - Sport City” 

สนับัสนุุนลงทุุนกับโครงสร้้างพื้้�นฐานด้านกีฬา พัฒันาแอปพลิิเคชันั "เท่ี่�ยวเพื่่�อสุุขภาพ" เชื่่�อมโยงสถานท่ี่�ท่่องเที่่�ยว

กับักิจิกรรมออกกำลัังกาย สร้า้งเส้้นทางวิ่่�งและปั่่�นจักัรยานในแหล่่งท่่องเท่ี่�ยวทั่่�วประเทศ จัดงานกีฬาเพื่่�อสุุขภาพ

เป็็นประจำทุุกเดืือนในแต่่ละจัังหวััด
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ตััวอย่่าง

วัยเร�ยน - สถานศึกษา 

การมีนโยบายและสรางสภาพแวดลอมเอ้ือตอสุขภาพในและรอบร้ัวโรงเรียน 

เชน จำกัดอาหารและเคร่ืองด่ืมหวาน - มัน - เค็ม ปลอดบุหร่ีและแอลกอฮอล 

จัดใหน้ำดื่มสะอาดและพื้นที่กิจกรรมทางกาย/สนามเรียนรู ควบคูหลักสูตร

รอบรูสุขภาพและกิจกรรมทางกายสม่ำเสมอ รวมถึงชมรมกีฬา เดิน - ปน 

วัยทำงาน - สถานที่ทำงาน/สถานประกอบการ 

การมีนโยบายโรงอาหารและรานคาใหมีเมนูสุขภาพพรอมฉลากโภชนาการ 

และออกแบบเวลา - พื้นที่เอื้อตอการเคลื่อนไหว เชน บันไดชวนเดิน ลาน

ยืดเหยียด ทางเดิน - จักรยานเสริมดวยโครงการสรางเสริมสุขภาพในเวลางาน 

เชน พักยืด 5 นาทีตอชั่วโมง แขงกาวเดิน สื่อความรู 4อ.2ส.1น. (อาหาร

ออกกำลังกาย อารมณ อากาศ ไมสูบบุหรี่ ลดดื่มสุรา นอนหลับเพียงพอ)

และบริการเลิกบุหรี่/ลดดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล  

วัยสูงอายุ - ชุมชน/ศาสนสถาน/ครัวเร�อน 

การสรางและพัฒนาชุมชน “เดินได - ปลอดภัย” มีทางเดิน ราวจับ จุดพัก 

ตลาดและครัวเรือนสนับสนุนเมนูออนเค็ม - ไขมันต่ำ และบานปลอดลม 

(แสงสวาง/พ้ืนไมล่ืน) สงเสริมชมรมผูสูงอายุใหทำทาบริหารแรงตาน - ทรงตัว 

โภชนาการโปรตีนเพียงพอ และกิจกรรมจิต - สังคมในศาสนสถาน/ศูนยผูสูงอายุ 

ภาพรวมทุกกลุ�มวัย 

มีนโยบายสาธารณะหามสูบบุหร่ีในท่ีสาธารณะ, การควบคุมมลพิษทางอากาศ 

หามโฆษณาอาหารหวาน - มัน - เค็มใหเด็ก, ออกแบบเมืองใหคนเดินได

เพิ ่มพื้นที่สีเขียว ลดการเขาถึงอาหารแปรรูปราคาถูก ลดภาษีรานขาย

เครื่องออกกำลังกาย ปลูกผัก กินผักปลอดสารพิษ  เปนตน

ALCOHOL
S T O PSALT

FREE
SUGAR
FREE

1.0 kcal

1.5 kcal

2.0 kcal

2.5 kcal

3.0 kcal
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		  3.2	 การป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิ (Primary Prevention) ป้้องกัันการเกิิดโรคในคนที่่�มีีสุุขภาพดีี ยัังไม่่ป่่วย ซึ่่�งอาจ
จะมีีหรืือไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง โดยไปลดปััจจััยเสี่่�ยงระดัับพฤติิกรรมหรืือเพิ่่�มการป้้องกัันทางคลิินิิก

				    เป้้าหมาย ป้้องกัันไม่่ให้้บุุคคลที่่�ยัังไม่่มีีโรคพััฒนาเป็็นโรค (ลดการสััมผััส หรืือเพิ่่�มภููมิิต้้านทาน)

		  3.3	 การป้้องกัันระดัับทุุติิยภููมิิ (Secondary Prevention) การค้้นหาผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงหรืือป่่วย ในระยะแรกเริ่่�ม 
"เพื่่�อตรวจจัับและรัักษาให้้เร็็วที่่�สุุด" 
				    เป้้าหมาย ตรวจพบโรคในระยะต้้น (ก่่อนอาการรุุนแรง) และรัักษา/แทรกแซงให้้หายหรืือชะลอความรุุนแรง

		  3.4	 การป้้องกัันระดัับตติิยภููมิิ (Tertiary Prevention) การดููแลผู้้�ที่่�ป่่วยแล้้ว "เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและ
ความพิิการ" 
				    เป้้าหมาย ลดความพิิการ/ภาระและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคแล้้ว

ตััวอย่่าง

ตััวอย่่าง

การฉีีดวััคซีีน  การจััดออกกำลัังกายในชุุมชน  โปรแกรมเลิิกบุุหรี่่� โปรแกรมให้้คำปรึึกษาเรื่่�องโภชนาการสำหรัับ 

วััยรุ่่�น โภชนาการและการออกกำลัังกายเชิิงกลุ่่�ม/คลิินิิก เป็็นต้้น

ตััวอย่่าง

การคััดกรอง BMI/รอบเอวในโรงเรีียนหรืือโรงงาน  เพื่่�อตรวจพบกลุ่่�มน้้ำหนัักเกิินตั้้�งแต่่เนิ่่�น  ๆ และให้้โปรแกรม

เพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม (โภชนบำบััด บำบััดพฤติิกรรม) การตรวจคััดกรองเบาหวานในชุุมชนสำหรัับผู้้�ที่่�มีี 

ปััจจััยเสี่่�ยงเพื่่�อค้้นหาเบาหวานระยะเริ่่�มแรกและให้้การรัักษาเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

การจััดโปรแกรมให้้ความรู้้�เพื่่�อการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวาน  หรืือการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

การรัักษาเบาหวานอย่่างเข้้มข้้นเพื่่�อป้้องกัันไตวาย หั วใจวาย การจััดการโรคหััวใจและภาวะแทรกซ้้อนด้วย 

การฟื้้�นฟููหััวใจ การใช้้ยาเพื่่�อลดอััตราการเสีียชีีวิิต/การกลัับเป็็นซ้้ำ เป็็นต้้น

ตััวอย่่าง

	 •	 การใช้้กลไกท้้องถิ่่�น บรรจุุแผนงานป้้องกััน NCDs เข้้าไปในแผนพััฒนาของ อปท. และใช้้งบประมาณ

จากกองทุุนสุุขภาพตำบล เพื่่�อให้้เกิิดความต่่อเนื่่�อง

	 •	 การสร้้างผู้้�นำสุุขภาพ (Health Leader) พั ัฒนาศัักยภาพแกนนำชุุมชน  เช่่น  อสม. หรืือผู้้�นำ 

กลุ่่�มออกกำลัังกาย ให้้สามารถจััดกิิจกรรมได้้เองอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 •	 การออกเป็น็ข้อ้บัญัญัติัิท้อ้งถิ่่�น เช่่น การกำหนดให้ต้ลาดในชุุมชนเป็น็ "ตลาดสดน่่าซื้้�ออาหารปลอดภัยั" 

หรืือการกำหนดพื้้�นที่่�สาธารณะปลอดบุุหรี่่�และแอลกอฮอล์์

	 4. 	 ความยั่่�งยืืน (Sustainability)
	 	 การออกแบบและดำเนิินโครงการหรือืนโยบายที่่�สามารถดำเนิินต่่อไปได้ใ้นระยะยาว แม้จ้ะสิ้้�นสุุดงบประมาณสนับัสนุุน
จากภายนอก หรืือมีีการเปลี่่�ยนแปลงบุุคลากรก็็ตาม หััวใจสำคััญคืือการสร้้างความเป็็นเจ้้าของ (Ownership) ให้้กัับชุุมชนและ
หน่่วยงานในพื้้�นที่่�
				    ความสำคััญ ปัญหาโรคไม่่ติิดต่่อ เป็็นปัญหาเรื้้�อรังัที่่�ต้้องใช้้เวลาในการแก้้ไข การดำเนินิงานจึึงต้้องมีีความต่่อเนื่่�อง 

หากโครงการจบลงเมื่่�อหมดงบประมาณ ปััญหาก็็จะกลัับมาเหมืือนเดิิม
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ตััวอย่่าง

	 •	 จััดบริิการเชิิงรุุก จััดหน่่วยคััดกรองสุุขภาพเคลื่่�อนที่่�เข้้าไปในชุุมชนแออััด หรืือพื้้�นที่่�ห่่างไกล

	 •	 สื่่�อสารที่่�เหมาะสม พั ัฒนาสื่่�อให้้ความรู้้�ที่่�คนทุุกระดัับการศึึกษาสามารถเข้้าใจได้้ง่่าย หรืือจััดทำ 

เป็็นภาษาท้้องถิ่่�น

	 •	 ลดอุุปสรรคทางเศรษฐกิิจ สนัับสนุุนการเข้้าถึึงอาหารสุุขภาพราคาถููก เช่่น  โครงการผัักสวนครััว  

หรืือมีีกิิจกรรมส่่งเสริิมการออกกำลัังกายที่่�ไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่าย เช่่น การใช้้พื้้�นที่่�สาธารณะ

	 5. 	 การเข้้าถึึงที่่�เป็็นธรรม (Health Equity) 
	 	 การสร้้างหลัักประกัันว่่า ทุุ กคนในสังคมมีีโอกาสท่ี่�จะมีีสุุขภาพดีีได้้อย่่างเต็็มศัักยภาพ โดยไม่่มีใครถููกทิ้้�งไว้้ข้้างหลััง 

ไม่่ว่่าบุุคคลนั้้�นจะมีีสถานะทางเศรษฐกิิจ สั ังคม เชื้้�อชาติิ หรืืออาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ห่่างไกลเพีียงใดก็็ตาม เป็็นการลดช่่องว่่างและ 

ความเหลื่่�อมล้้ำทางสุุขภาพ

		  ความสำคััญ กลุ่่�มประชากรที่่�เปราะบางและด้้อยโอกาสมัักมีีความเสี่่�ยงต่่อโรคไม่่ติิดต่่อสููงกว่่า แต่่กลัับเข้้าถึึงบริิการ

สุุขภาพและทรััพยากรได้้น้้อยที่่�สุุด หากไม่่คำนึึงถึึงมิิติินี้้� ปััญหาสุุขภาพในภาพรวมของประเทศ จะไม่่ถููกแก้้ไขอย่่างแท้้จริิง

	 การจััดการระบบนิิเวศ (Ecosystem Approach) เป็็นแนวทางเชิิงบููรณาการที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อ

สุุขภาพและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ โดยใช้้หลัักการวงจร PDCA (Plan-Do-Check-Act) เพื่่�อปรัับปรุุง 

และพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง การดำเนิินการจััดการ Ecosystem ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ โดยการจััดการปััจจััยกำหนดพฤติิกรรม ได้้แก่่ 

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม สัังคม และเศรษฐกิิจ มีีผลต่่อสุุขภาพ ได้้ถึึงร้้อยละ 50(27) โดยควรมีีขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1.	จั ัดทำข้้อมููลเฝ้้าระวัังระดัับพื้้�นที่่� จากการสำรวจและคืืนข้้อมููลผ่่านเวทีีที่่�มีีเครืือข่่ายในพื้้�นที่่�/ชุุมชนโดยรวบรวมและ 

ใช้้ข้้อมููลสถานการณ์์โรค ปััจจััยเสี่่�ยง และบริิบทของพื้้�นที่่�จากจัังหวััด หรืือข้้อมููลจากระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ 

(HDC) กระทรวงสาธารณสุุข หรืือจากการสำรวจเก็็บข้้อมููลในพื้้�นที่่�

	 2.	 จัดทำแผนการดำเนินิงานตามกลยุทุธ์์ที่่�สำคัญัของการจัดัการระบบนิเิวศในการป้้องกันัควบคุมุโรคไม่่ติิดต่่อ (STEP-P 

Strategy) 5 ประการ โดยการจัดัทำแผนร่่วมกัันกับัภาคีเีครือืข่่าย มีการระบุุกลุ่่�มเป้้าหมายท่ี่�ชััดเจน ตั้้�งตัวัชี้้�วัดัผลลัพัธ์์ท่ี่�เหมาะสม 

เช่่น อัตราการเกิิดโรคไม่่ติดิต่่อ พฤติกิรรมสุุขภาพของประชาชน คุุณภาพสิ่่�งแวดล้้อม ประชาชนอ้วนลดลง ประชาชนผู้้�รับบริิการ

มีคีวามรอบรู้้� และความพึึงพอใจของประชาชน เป็น็ต้น ระบุุกิจกรรมท่ี่�สอดคล้้องกัับกลุ่่�มเป้้าหมาย กำหนดระยะเวลาดำเนินิงาน 

งบประมาณที่่�ใช้้บทบาทของ Stakeholder (ใคร ทำอะไร) และระบุุผู้้�รัับผิิดชอบการดำเนิินการในแต่่ละโครงการ/กิิจกรรม เพื่่�อ

มีีผู้้�รัับผิิดชอบที่่�จะดำเนิินงานในกิิจกรรม และเพื่่�อกำกัับ ติิดตามความก้้าวหน้้าของโครงการ/กิิจกรรมได้้ (สำหรัับการจััดทำแผน

ดัังกล่่าวสามารถบููรณาการกัับแผนพัฒนาท้้องถิ่่�น  หรืือแผนสุุขภาพระดัับตำบล/อำเภอ/จัังหวััด ซึ่่�งจะมีีแหล่่งงบประมาณ 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง คืือ งบประมาณกองทุุนสุุขภาพท้้องถิ่่�น) 

	 3.	ขั บัเคลื่่�อนการดำเนินิงานการจัดั Ecosystem เพื่่�อป้้องกันัและควบคุมุโรคไม่่ติิดต่่อ ตามระยะเวลาที่่�วางแผนในแต่่ละ

โครงการ/กิิจกรรม

	 4.	 กำกับั ติดิตาม ประเมินิผลและปรับัปรุงุแผน โดยการติิดตามกระบวนการ ข้ ้อมููลต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ต รวจสอบ 

และวััดผลลััพธ์์ที่่�ได้้จากการดำเนิินงานตามแผนเป็็นระยะ เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ท่ี่�ได้้กัับเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ วิ เคราะห์์ข้้อมููล 

เพื่่�อทำความเข้้าใจสาเหตุุของความสำเร็็จหรืือความล้้มเหลว หากได้้ผลลััพธ์์น่่าพอใจ สามารถนำวิิธีีการที่่�ประสบความสำเร็็จ 

มาใช้้เป็็นมาตรฐานในการดำเนิินงานต่่อไป  แต่่หากผลลััพธ์์ไม่่น่่าพอใจ/ไม่่สำเร็็จ อาจต้้องวิิเคราะห์์ปััญหาเพิ่่�มเติิม หาช่่องว่่าง 

ปััญหา อุุปสรรค และนำมาปรัับปรุุงกลยุุทธ์์และแผนการดำเนิินงานให้้ได้้ผลลััพธ์์ของงานที่่�ดีีและประสิิทธิิภาพขึ้้�น

ขั้นตอนของการจัดการระบบนิเวศ



สำหรับบุคลากรระดับพ�้นที่แนวทางการจัดการระบบนิเวศในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อNCD
ECOSYSTEM

NCD
ECOSYSTEM

26

สนับสนุนสร�างความรู�
และพฤติกรรมสุขภาพเชิงบวก
ในชุมชุมชน

ใช�เทคโนโลยีและนวัตกรรม
เพ�่อการดำเนินงาน ติดตาม ประเมิน
ป�องกัน และควบคุมโรค

Technology and Innovation
to operate, monitor and evaluate

สร�างสภาพแวดล�อม
ที่เอื้อต�อการมีสุขภาพดี
และการลดป�จจัยเสี่ยงในระดับชุนชน

ขับเคลื่อนการมีส�วนร�วม
ของประชาชนและชุบขน
ส�งเสร�มความร�วบมือหลายภาคส�วu

พัฒนานโยบาย กฎระเบียบ
และมาตรการ รวมถึงแรงใจใจให�องค�กร
ดูแลสุขภาพบุคลากร

Mechanisms for Driving
Participation

หลักการสำคัญ =
รากฐานความคิด
(The Foundation)

เคร�่องมือ
(The Tools)

การมีส�วนร�วม
ของทุกภาคส�วน

(Whole-of-Society 
Approach)

1
การบูรณาการ

ระหว�างหน�วยงานภาครัฐ
(Governanace of Intersectoral 

Colaborations)

2
การป�องกันที่

หลากหลายระดับ
(Multu-level Prevention)

3ความยั่งยืน
(Sustainability)

4
การเข�าถึงที่เป�นธรรม

(Health Equity)

5

กลยุทธ�ที่ 1

กลยุทธ�ที่ 2

กลยุทธ�ที่ 3 กลยุทธ�ที่ 5

กลยุทธ�ที่ 4

S

กระบวนการ
(The Process)

จัดทำข�อมูล
เฝ�าระวังระดับพ�้นที่

กำกับ ติดตาม
ประเมินผลและปรับปรุงแผน

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
การจัด Ecosystem เพ�่อป�องกัน

และควบคุมโรคไม�ติดต�อ

4

1

จัดทำแผนการดำเนินงานตาม

กลยุทธ� STEP-P

กลยุทธ�

2

3

Support Knowledge 
and Promote Health 
in theCommunity

T
E

Creating Supportive
Environment and 
Reducing Risk in 
the Community

Building Health Public Policy

P
P

ของการจัดการ
โครงสร�างหลัก

Ecosystem
NCD

การจัดการระบบนิเวศ NCDs คือการออกแบบเชิงระบบ ที่ผสานการมีส�วนร�วม + การบูรณาการนโยบาย + การป�องกันครบทุกระดับ +

ความยั่งยืน + ความเป�นธรรมเพ�่อเปลี่ยน “บร�บทที่สร�างโรค” ให�กลายเป�น “บร�บทที่สร�างสุขภาพหร�อคุณภาพชีว�ต” อย�างยั่งยืน

สรุปภาพรวม



บทบาทหน�าที่
ของหน�วยงานหลักในการจัดการ
ระบบนิเวศในการป�องกัน
ควบคุมโรคไม�ติดต�อ
(NCD Ecosystem) ระดับพ�้นที่

NCDs
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บทบาทหน�าที่
ของหน�วยงานหลักในการจัดการระบบนิเวศ
ในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ
(NCD Ecosystem) ระดับพ�้นที่

NCD

    E C O S Y S T E M

กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง บทบาทหน้้าที่่�ของหน่่วยงานเทศบาล และองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 
(รวม รพ.สต. และ สอน. ในสัังกััดกระทรวงมหาดไทย)

1.	 รััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย

	 พ.ศ. 2560

2.	 พระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข

	 พ.ศ. 2535 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิมถึึง

	 (ฉบัับที่่� 3) พ.ศ. 2560

3.	 พระราชบััญญััติิเทศบาล พ.ศ. 2496

	 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิมถึึง (ฉบัับที่่� 14)

	 พ.ศ. 2562

4.	 พระราชบััญญััติิสภาตำำ�บล

	 และองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล พ.ศ. 2537 	

	 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิมถึึง (ฉบัับที่่� 7)

	 พ.ศ. 2562

5.	 พระราชบััญญััติิกำำ�หนดแผนและขั้้�นตอน

	 การกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง

	 ส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2542 

เทศบาล
•	 จััดทํําแผนพััฒนาทองถิ่่�นของตนเอง 

•	 ผลัักดัันให้้มีีนโยบายและการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันและควบคุุม

	 โรคไม่่ติิดต่่อ (NCDs) 

•	 จััดบริิการสาธารณะเพื่่�อประโยชน์์ของประชาชนในท้้องถิ่่�น รวมทั้้�งการป้้องกัันและแก้้ไขปััญหา

	 มลพิิษ สิ่่�งแวดล้้อมในชุุมชนเพื่่�อไม่่ให้้ส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพอนามััยของประชาชน

•	 จััดให้้มีีสถานที่่�สำำ�หรัับการกีีฬา ออกกำำ�ลัังกาย หรืือสถานที่่�พัักผ่่อนหย่่อนใจ

•	 สนัับสนุุนการจััดการและร่่วมพััฒนาเทคโนโลยีี นวััตกรรม ระบบข้้อมููลและการเฝ้้าระวััง

	 ระดัับจัังหวััดระหว่่างภาคีีเครืือข่่ายและผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย รวมทั้้�งสนัับสนุุนการใช้้ประโยชน์์

	 จากข้้อมููลสารสนเทศในการป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ เพื่่�อลดความซ้ำำ��ซ้้อนและเพิ่่�ม

	 ประสิิทธิิภาพในการทำำ�งาน เช่่น การสำำ�รวจพฤติิกรรมสุุขภาพ การเฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยง

	 ในชุุมชนสามารถชี้้�เป้้าหมายในการดำำ�เนิินงานลดปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อในพื้้�นที่่� 

•	 พััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ปฐมภููมิิ 

•	 พััฒนาศัักยภาพบุุคลากร/ประชาชนในพื้้�นที่่�

•	 บููรณาการการทำำ�งานกัับภาคีีเครืือข่่าย สร้้างกลไกการประสานงานทั้้�งในคณะกรรมการ  

	 NCDs ระดัับจัังหวััด คณะทำำ�งานระดัับอำำ�เภอ และ ทีีมหมอครอบครััวระดัับตำำ�บล /จััดทำำ� 

	 บัันทึึกข้้อตกลงความร่่วมมืือหรืือความเข้้าใจ (MOU) ระหว่่างหน่่วยงานในพื้้�นท่ี่�

•	 ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการพััฒนาทองถิ่่�น

•	 สนัับสนุุนการจััดสรรงบประมาณและการใช้้ทรััพยากร

•	 กำำ�กัับ ติิดตามและประเมิินผลแผนฯ

สำหรับบุคลากรระดับพ�้นที่แนวทางการจัดการระบบนิเวศในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อNCD
ECOSYSTEM
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บทบาทหน�าที่
ของหน�วยงานหลักในการจัดการระบบนิเวศ
ในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ
(NCD Ecosystem) ระดับพ�้นที่

NCD

    E C O S Y S T E M

กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

บทบาทหน้้าที่่�ของหน่่วยงานเทศบาล และองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล 
(รวม รพ.สต. และ สอน. ในสัังกััดกระทรวงมหาดไทย)

บทบาทหน้้าที่่�ของหน่่วยงานองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 
(รวม รพ.สต. และ สอน. ในสัังกััดกระทรวงมหาดไทย)

1.	 รััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย

	 พ.ศ. 2560

2.	 พระราชบััญญััติิการสาธารณสุุข

	 พ.ศ. 2535 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิมถึึง

	 (ฉบัับที่่� 3) พ.ศ. 2560

3.	 พระราชบััญญััติิเทศบาล พ.ศ. 2496

	 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิมถึึง (ฉบัับที่่� 14)

	 พ.ศ. 2562

4.	 พระราชบััญญััติิสภาตำำ�บล

	 และองค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล พ.ศ. 2537 	

	 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิมถึึง (ฉบัับที่่� 7)

	 พ.ศ. 2562

5.	 พระราชบััญญััติิกำำ�หนดแผนและขั้้�นตอน

	 การกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง

	 ส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2542 

1.	 รััฐธรรมนููญแห่่งราชอาณาจัักรไทย

	 พ.ศ. 2560

2.	 พระราชบััญญััติิการสาธารณสุขุ พ.ศ. 2535  

	 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิมถึึง (ฉบัับที่่� 3) 

	 พ.ศ. 2560

3.	 พระราชบััญญััติิองค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�น  

	 และที่่�แก้้ไขเพิ่่�มเติิมถึึง (ฉบัับที่่� 5) 

	 พ.ศ. 2562 และกฎกระทรวง (พ.ศ. 2541)  

	 และฉบัับที่่� 2 (พ.ศ. 2541)

4.	 พระราชบััญญััติิกำำ�หนดแผนและขั้้�นตอน 

	 การกระจายอำำ�นาจให้้แก่่องค์์กรปกครอง 

	 ส่่วนท้้องถิ่่�น พ.ศ. 2542

5.	 ประกาศคณะกรรมการการกระจายอำำ�นาจ 

	 ให้้แก่่องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น เรื่่�อง  

	 หลัักเกณฑ์์และขั้้�นตอนการถ่่ายโอนภารกิิจ 

	 สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิ 60 พรรษา  

	 นวมิินทราชินิีี และโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ 

	 ตำำ�บลให้้แก่่องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด  

	 ลงวัันที่่� 19 ตุุลาคม พ.ศ. 2564

องค์์การบริิหารส่่วนตำำ�บล (อบต.)
•	 จััดทํําแผนพััฒนาทองถิ่่�นของตนเอง 

•	 พััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ปฐมภููมิิ และเสริิมสร้้างให้้ประชาชนมีีความรู้้�ด้้านการส่่งเสริิม 

	 สุุขภาพป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

•	 การจััดการสิ่่�งแวดล้้อมและสาธารณสุุข เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อ

•	 จััดให้้มีีสถานที่่�สำำ�หรัับการกีีฬา พลศึึกษา ออกกำำ�ลัังกาย หรืือสถานที่่�พัักผ่่อนหย่่อนใจ

•	 พััฒนามาตรการจููงใจ/รางวััลให้้ประชาชนที่่�มีีสุุขภาพดีี เพื่่�อกระตุ้้�นให้้ประชาชนดููแลสุุขภาพ 

	 ของตนเอง อาทิ ินำำ�ระบบความน่าเชื่่�อถือืทางสัังคม (Social credit system) มาเป็็นเครื่่�องมือื 

	 ในการสร้้างบรรทััดฐานให้้กัับประชาชนและธุุรกิิจ ให้้มีีค่่านิิยมและวััฒนธรรมแห่่งความซื่่�อสััตย์์  

	 มีีคุุณธรรม มีีจิิตสำำ�นึึกและรัับผิิดชอบต่่อสัังคมในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ ป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ  

	 ผ่่านการสร้้างแรงจููงใจโดยการให้้รางวััลในรููปแบบต่่าง ๆ

•	 พััฒนาศัักยภาพบุุคลากร/ การฝึึกอบรมให้้กัับประชาชนในพื้้�นที่่�

•	 ประสานงานกัับเครืือข่่ายภาคประชาชนและภาคประชาสัังคมให้้มีีบทบาทในการดำำ�เนิินงาน 

	 เฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อในชุุมชนให้้ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มเป้้าหมาย รวมทั้้�ง

	 กลุ่่�มเปราะบาง

•	 ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนในการพััฒนาทองถิ่่�น

•	 สนัับสนุุนการจััดสรรงบประมาณและการใช้้ทรััพยากรร่่วมกัันของเครืือข่่าย เพื่่�อมุ่่�งเน้้นการ 

	 ลดโรคไม่่ติิดต่่อ

•	 กำำ�กัับติิดตามและประเมิินผล

•	 จััดทํําแผนพััฒนาทองถิ่่�นของตนเอง

•	 เฝ้้าระวัังปััจจััยเสี่่�ยงในชุุมชน

•	 ส่่งเสริิมสุุขภาพ (Health Promotion) ให้้บริิการส่่งเสริิมสุุขภาพแก่่ทุุกกลุ่่�มวััย การดููแล 

	 โภชนาการ การดููแลสุขุภาพในโรงเรีียน และการดููแลสุขุภาพกาย จิตใจ สัังคม และจิิตวิญญาณ 

•	 ควบคุุมและป้้องกัันโรค (Disease Prevention) ดำำ�เนิินการเชิิงรุุกเพื่่�อจััดการกัับปััจจััยเสี่่�ยง 

	 ที่่�เป็็นต้้นเหตุุของปััญหาสุุขภาพ และป้้องกัันการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อในชุุมชน 

•	 ส่่งเสริิมการมีีกิิจกรรมต่่าง ๆ เช่่น กิิจกรรมทางกาย

•	 พััฒนาระบบบริิการการแพทย์์ปฐมภููมิิ และเสริิมสร้้างให้้ประชาชนมีีความรู้้�ด้้านการส่่งเสริิม 

	 สุุขภาพป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

•	 ส่่งเสริิมการพััฒนาเทคโนโลยีีที่่�เหมาะสม

•	 ส่่งเสริิม สนัับสนุุนการฝึึกอบรมให้้แก่่ประชาชน 

•	 ประสานงานกัับเครืือข่่ายภาคประชาชนและภาคประชาสัังคมให้้มีีบทบาทในการดำำ�เนิินงาน 

	 เฝ้้าระวััง ป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อในชุุมชนให้้ครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มเป้้าหมาย รวมทั้้�ง 

	 กลุ่่�มเปราะบาง 

•	 สร้้างการมีีส่่วนร่่วมของประชาชน 

•	 สนัับสนุุนการจััดสรรงบประมาณและการใช้้ทรััพยากรร่่วมกัันของเครืือข่่าย เพื่่�อมุ่่�งเน้้นการลด 

	 โรคไม่่ติิดต่่อ

•	 กำำ�กัับติิดตามและประเมิินผล

สำหรับบุคลากรระดับพ�้นที่แนวทางการจัดการระบบนิเวศในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อNCD
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บทบาทหน้้าที่่�ของหน่่วยงาน รพ.สต. และ สอน. ในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข 

	 ดำำ�เนิินบทบาทของหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 3 ประการ(28)

	 1.	 ดำำ�เนิินการเชิิงรุุก มุ่่�งเข้้าหาประชาชนและชุุมชนเพื่่�อสร้้างสุุขภาพเป็็นหลััก รวมทั้้�งมุ่่�งจััดการกัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เป็็นต้้นเหตุุปััญหาสุุขภาพ

	 2.	 บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถให้้คำำ�ปรึึกษาและส่่งต่่อผู้้�ป่่วยได้้ตลอดเวลา โดยมีีการปรึึกษาทีีมแพทย์์ในโรงพยาบาลพี่่�เลี้้�ยง หากมีีกรณีีฉุุกเฉิิน 

	 	 ให้้มีีระบบแพทย์์ฉุุกเฉิิน ออกไปรัับผู้้�ป่่วยและให้้การปฐมพยาบาลก่่อนส่่งต่่อ

	 3.	 เชื่่�อมโยงกัับระบบบริกิารสุขุภาพระดัับอื่่�นในการดูแูลผู้้�ป่ว่ยอย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ เน้น้การมีีส่ว่นร่ว่มของประชาชน ชุมุชน และ อปท. เพราะทิศิทาง  

	 	 รพ.สต. เน้้นสร้้างสุุขภาพมากกว่่าการซ่่อม โดยเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของสมาชิิกในชุุมชน โดยเฉพาะการปรัับพฤติิกรรม

	 การเป็็นหน่่วยบริิการสาธารณสุุขในระดัับตำำ�บล รพ.สต. ถูกกำำ�หนดให้้มีีภาระหน้้าที่่�ที่่�สำำ�คััญ 5 ด้าน คือ การส่่งเสริมสุุขภาพ การรัักษาพยาบาล 

การควบคุุมป้้องกัันโรค การฟื้้�นฟููสภาพ และการคุ้้�มครองผู้้�บริิโภคด้้านสาธารณสุุข

	 หน่่วยงานปฐมภูมิ ิ(กองสนัับสนุนระบบสุขุภาพปฐมภูมิิ คู่่�มือการดำำ�เนิินงานของหน่่วยบริิการปฐมภูมิแิละเครืือข่่ายหน่่วยบริิการปฐมภูมิติามพระราชบััญญััติิ 

ระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ พ.ศ. 2562)

	 บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิมีีขอบเขต ดัังต่่อไปนี้้� 
	 (1)	 บริิการสุุขภาพแบบองค์์รวม  แต่่ไม่่รวมถึึงการดููแลโรคหรืือปััญหาสุุขภาพที่่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้เทคนิิค หรืือเครื่่�องมืือทางการแพทย์์ท่ี่�ซัับซ้้อน 

	 	 การปลููกถ่่ายอวััยวะ และการผ่่าตััด ยกเว้้น การผ่่าตััดขนาดเล็็กซึ่่�งสามารถฉีีดยาชา เฉพาะที่่� 

	 (2)	 บริิการสุุขภาพตั้้�งแต่่แรก ครอบคลุุมทุุกกระบวนการสาธารณสุุข ทั้้�งการส่่งเสริิมสุุขภาพ การควบคุุมโรค การป้้องกัันโรค การตรวจวิินิิจฉััยโรค  

	 	 การรัักษาพยาบาล และการฟื้้�นฟููสุุขภาพ แต่่ไม่่รวมถึึงการบริิการแบบผู้้�ป่วยนอก ของหน่่วยบริิการระดัับทุุติิยภููมิิและตติิยภููมิิ การบริิการแบบ 

	 	 ผู้้�ป่่วยใน การคลอด และการปฏิิบััติิการฉุุกเฉิิน

	 (3)	 บริิการสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง ทุุกช่่วงวััยตั้้�งแต่่การตั้้�งครรภ์์ ทารก วััยเด็็ก วััยเรีียน วััยรุ่่�น วััยทำำ�งาน วััยสููงอายุุ จนกระทั่่�งเสีียชีีวิิต 

	 (4)	 การดูแูลสุขุภาพของบุคุคลแบบผสมผสาน ประกอบด้ว้ย การดูแูลสุขุภาพโดยการแพทย์แผนปัจัจุุบััน การแพทย์แผนไทย หรืือการแพทย์ทางเลือืก

	 (5)	 การบริิการข้้อมููลด้้านสุุขภาพและคำำ�ปรึึกษาด้้านสุุขภาพแก่่บุุคคลในบััญชีีรายชื่่�อ ต ลอดจนให้้คำำ�แนะนำำ�ท่ี่�จำำ�เป็็น เพื่่�อให้้สามารถตััดสิินใจใน 

	 	 การเลืือกรัับบริิการหรืือเข้้าสู่่�ระบบการส่่งต่่อ 

	 (6)	 การส่่งเสริิมให้้ประชาชนมีีศัักยภาพและมีีความรู้้�ในการจััดการสุุขภาพของตนเองและบุุคคลในครอบครััว ต ลอดจนอาจสามารถร่่วมตััดสิินใจ 

	 	 ในการวางแผนการดููแลสุุขภาพร่่วมกัับแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวและคณะผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิได้้ 

	 (7)	 การส่่งเสริิมและสนัับสนุุนการมีีส่่วนร่่วมของประชาชนและภาคีีเครืือข่่ายในการส่่งเสริิมสุุขภาพ รวมทั้้�งการป้้องกัันและควบคุุมโรคในระดัับชุุมชน
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	ปั จจัยัแห่่งความสำเร็จ็ การมีสี่่วนร่่วมของชุุมชน, นโยบายท่ี่�ชัดัเจน, การบููรณาการข้้ามภาคส่่วนออกแบบเชิงิระบบนิเิวศสุุขภาพ, 

นวััตกรรมเชิิงนโยบาย และการสร้้างแรงจููงใจ

การลดน้ำหนักอย�างปลอดภัยและยั่งยืน โดยการรับประทานอาหารครบหมู�และ
สมดุลกับการออกแรง ไม�ใช�เร�อ่งของการลดน้ำหนักเร็วท่ีสุด แต�เป�นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว ท่ีสามารถรักษาน้ำหนักท่ีเหมาะสมไว� ได� และมีความสุข 
สุขภาพที่ดีตลอดชีว�ต

จำไว�ว�า
น้ำหนักที่ดีที่สุดคือ น้ำหนักที่คุณรักษาไว�ได�อย�างมีความสุขและสุขภาพดี
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ข้้อมููลจาก:

	จั ังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี
	 •	 แบ่่งการปกครองเป็็น 19 อำเภอ 128 ตำบล 1,074 หมู่่�บ้้าน 

	 •	 มีีหน่่วยการปกครอง 3 รููปแบบ คืือ 

 	 	 : องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััด 1 แห่่ง 

 	 	 : เทศบาล 36 แห่่ง (เทศบาลนคร 2 แห่่ง เทศบาลเมืือง 3 แห่่ง เทศบาลตำบล 31 แห่่ง) 

 	 	 : องค์์การบริิหารส่่วนตำบล 101 แห่่ง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลพุมเรียง องค์การบริหารส่วนจังหวัดสุราษฎร์ธานี

อ. เกาะสมุย

แผนที่จังหวัดสุราษฎร�ธานี

อ. เกาะสมุย

อ. เกาะพะงัน
จ.ชุมพร

จ.ระนอง

จ.พังงา

จ.กระบี่

จ.นครศร�ธรรมราช

อ�าวไทย

อ.ชัยบุร�

อ.เคียนซา

อ.พระแสง
อ.เว�ย

งสระ

อ.บ�านนาสาร

อ.ดอนสัก

อ.เมือง

อ.ไชยา

อ.ว�ภาวดี

อ.ท�าชนะ

อ.ท�าฉาง

อ.กาญจนดิษฐ�อ.พ�นพ�น

อ.บ�าน
นาเดิม

อ.พนม

อ.บ�านตาข�น อ.คีร�รัฐนิคม

นางชนััฎตรีี ก๋ำำ��ดีี
นัักวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ชำนาญการ
องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

นางนภััค เวทยายงค์์
รัักษาการพยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลพุุมเรีียง
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	 กองสาธารณสุขุ องค์ก์ารบริหิารส่่วนจังัหวัดัสุุราษฎร์ธ์านีี มีภีารกิิจรัับผิิดชอบด้้านสาธารณสุุขในพื้้�นท่ี่� โดยมีีหน้้าท่ี่�หลััก 

ได้้แก่่  การบริิหารงานสาธารณสุุข การวิิเคราะห์์และจััดทำแผนงานด้้านสาธารณสุุข สิ่่ �งแวดล้้อม สุุ ขาภิิบาล  การดำเนิินการ 

ตามกฎหมายสาธารณสุุข ดูู แลมาตรฐานและคุุณภาพของหน่่วยบริิการสุุขภาพ การให้้คำแนะนำทางวิิชาการและบริิการ 

ด้้านสาธารณสุุข

	 อบจ. รัับการถ่่ายโอนโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) จำนวน 14 อำเภอ จากทั้้�งหมด 19 อำเภอ มีี รพ.สต. 

ทั้้�งหมด 99 แห่่ง โดยแบ่่งการบริิหารจััดการขัับเคลื่่�อนการดำเนิินงานเป็็น 5 โซน ดัังนี้้�

	 1)	 โซนเหนืือ ได้้แก่่ อำเภอท่่าชนะ จำนวน 11 แห่่ง อำเภอท่่าฉาง 5 แห่่ง และอำเภอไชยา 5 แห่่ง

	 2)	 โซนตะวัันออก ได้้แก่่ อำเภอกาญจนดิิษฐ์์ จำนวน 14 แห่่ง และอำเภอดอนสััก จำนวน 4 แห่่ง 

	 3)	 โซนตะวัันตก ได้้แก่่ อำเภอพนม จำนวน 7 แห่่ง อำเภอบ้้านตาขุุน 3 แห่่ง อำเภอเคีียนซา 1 แห่่ง และอำเภอคีีรีรีัฐันิคิม 

4 แห่่ง

	 4)	 โซนกลาง ได้้แก่่ อำเภอพุุนพิิน จำนวน 16 แห่่ง และอำเภอเมืือง จำนวน 8 แห่่ง

	 5)	 โซนใต้้ ได้้แก่่ อำเภอบ้้านนาสาร จำนวน 12 แห่่ง อำเภอพระแสง 7 แห่่ง และอำเภอชััยบุุรีี 2 แห่่ง

	 การขัับเคลื่่�อนงานของ รพ.สต. หลัังการรัับการถ่่ายโอน ได้้แต่่งตั้้�งคณะที่่�ปรึึกษาและประธานประจำโซน กองสาธารณสุุข 

สัังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีีที่่� 126/2567 สั่่�ง ณ วัันที่่� 23 กัันยายน 2567 เพื่่�อวางแผนขัับเคลื่่�อนการพััฒนา

คุุณภาพบริิการปฐมภููมิ งานวิชาการ และการจััดระบบงานด้านสาธารณสุุขประจำโซนพร้้อมกัับกองสาธารณสุุขได้้จััดทำแผน

สุุขภาพระดัับพื้้�นที่่� พ.ศ. 2568 - 2570 และปีีต่่อมาได้้แต่่งตั้้�งคณะกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง กองสาธารณสุุข 

สังักัดัองค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดัสุุราษฎร์์ธานีทีี่่� 86/2568 สั่่�ง ณ วันท่ี่� 9 กันยายน 2568 เพื่่�อกำหนดนโยบาย แนวทางการดำเนินิงาน 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง สนัับสนุุน ควบคุุม กำกัับ วางแผนการประเมิิน วิิเคราะห์์ นิิเทศ ติิดตามสนัับสนุุน และพััฒนาการดำเนิินงาน

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

	 ทั้้�งนี้้�ได้้กำหนดตััวชี้้�วััด ดัังนี้้�

	 •	 ประชากรอายุุ 35 - 59 ปีี ได้้รัับการคััดกรองความเสี่่�ยงโรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง โดยตั้้�งเป้้าหมาย คืือ 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เท่่ากัับร้้อยละ 70 ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2569 เท่่ากัับร้้อยละ 80 และปีีงบประมาณ พ.ศ. 2570 เท่่ากัับ

ร้้อยละ 90

	 •	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานและความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ลดลง โดยตั้้�งเป้้าหมาย คืือ ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2568 - 2570 ลดลงได้้

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 2 ในแต่่ละปีี

สรุปุผลการดำเนินิงานเปรีียบเทีียบแต่่ละโซน ของกองสาธารณสุขุ องค์์การบริิหารส่่วนจัังหวัดัสุรุาษฎร์์ธานีีตารางที่่� 3

โซน

ผลการคััดกรองเบาหวาน
อายุุ 35 - 59 ปีี

ปีี 2567 ปีี 2567 ปีี 2567 ปีี 2567ปีี 2568 ปีี 2568 ปีี 2568 ปีี 2568

ผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่
ลดลงมากกว่่า 2%*

ผลการคััดกรองโลหิิตสููง
อายุุ 35 - 59 ปีี

ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง
รายใหม่่ลดลงมากกว่่า 2%*

เหนืือ	 52.32	 55.28	 52.01	 54.49	 -10.04	 25.92	 14.52	 -0.96

ตะวัันออก	 70.74	 65.72	 69.83	 64.26	 -31.29	 -5.56	 -29.3	 6.3

ตะวัันตก	 55.6	 47.86	 55.7	 46.65	 2.14	 27.01	 3.59	 11.36

กลาง	 55.49	 55.53	 54.75	 55.59	 -8.56	 20.82	 -2.89	 10.33

ใต้้	 67.02	 80.39	 66.13	 80.48	 -18.7	 4.6	 0.65	 -13.24

รวม	 56.24	 57.72	 55.45	 57.05	 -10.87	 15.87	 -2.8	 3.58

ที่่�มา: ดึึงข้้อมููล HDC กระทรวงสาธารณสุุข ณ 11 พฤศจิกิายน 2568 , * ผลลัพัธ์์เป็็นบวกแสดงถึึงมีกีารดำเนินิการที่่�ดี ีรายใหม่่ลดลงได้้
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	 พื้้�นที่่�ตำบลพุุมเรีียง ประชาชนส่่วนใหญ่่นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 70 อิิสลาม ร้้อยละ 30 อาชีีพส่่วนใหญ่่ ประกอบอาชีีพ

ประมง อาชีีพรัับจ้้าง ซึ่่�งส่่วนใหญ่่รัับจ้้างมาดอวน  และรัับจ้้างแกะปูู มี ีโรงเรีียนประถมศึึกษา จำนวน  2 แห่่ง โรงเรีียนมััธยม 

2 แห่่ง โรงเรีียนขยายโอกาส 1 แห่่ง ศููนย์์เด็็กเล็็ก 1 แห่่ง มหาวิิทยาลััยสงขลานคริินทร์์ (ทุ่่�งไซไช) 1 แห่่ง มีีวััด จำนวน 6 วััด 

มัสัยิดิ 6 แห่่ง โรงงาน (อาหารทะเล) 2 แห่่ง (คนงานประมาณ 250 คน) สำหรับัร้้านค้าจำหน่่ายอาหาร มีร้้านอาหาร จำนวน 21 ร้าน 

ร้้านจำหน่่ายเครื่่�องดื่่�ม 24 ร้้าน ร้้านสะดวกซื้้�อ (7 - 11) 1 แห่่ง ซููเปอร์์มาร์์เก็็ต (Big C) 1 แห่่ง แผงลอยจำหน่่ายอาหาร 9 แผง 

ตลาดนััด 1 แห่่ง (ทุุกวัันเสาร์์กลางวััน) ตลาดสด 1 แห่่ง (ตลาดเช้้า) ส่่วนสถานที่่�ออกกำลัังกาย มีีศููนย์์ฟิิตเนส จำนวน 2 แห่่ง 

สนามกีีฬาโรงเรีียน 3 แห่่ง พื้้�นที่่�อาคารเอนกประสงค์์โรงเรีียนวััดโพธาราม และสวนสาธารณะแหลมโพธิ์์� 

	 พฤติิกรรมสุุขภาพของประชาชนในพื้้�นที่่� ช อบการบริิโภคอาหาร เครื่่�องดื่่�มรสชาติิหวาน-มััน-เค็็ม ป ระเพณีีทั้้�งอิิสลาม 

และพุุทธมีความหลากหลาย ล้ วนแต่่มีเรื่่�องขนมหวานและอาหารมาเกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะค่่านิิยมในการรัับประทานน้้ำชา โรตีี 

เป็็นอาหารหลััก ข้ ้าวเหนีียวไก่่ทอดเป็็นอาหารมื้้�อเช้้า เพศชาย (พุุทธ) ส่่ วนใหญ่่ดื่่�มเหล้้า สูู บบุุหรี่่� ส่่ วนเพศหญิิงวััยทำงาน 

วััยสููงอายุุ มี ีพฤติิกรรมนั่่�งนานวัันละ 7 - 12 ชั่่ �วโมง ขยัับตััวน้้อยจากอาชีีพแกะปูู ซ่่ อมอวนประมง ท อผ้้า ทั้้ �งนี้้�ในพื้้�นที่่�มีี 

การตั้้�งชมรม ได้แ้ก่่ ชมรมรัักษ์์สุุขภาพตำบลพุุมเรียีง (สมาชิิกประมาณ 80 คน) และชมรมผู้้�สููงอายุุตำบลพุุมเรียีง (สมาชิิกประมาณ 

30 คน) ซึ่่�งมีีการออกกำลัังกายเป็็นประจำ และมีีประชาชนบางส่่วนออกกำลัังกาย โดยใช้้พื้้�นที่่�ออกกำลัังกายในพื้้�นท่ี่�เป็็น 

จำนวนมาก 

	 จากข้อ้มููลเฝ้า้ระวังัสุุขภาพและฐานข้อมููล HDC ประชากรตำบลพุุมเรียีง มีจีำนวน 7,803 คน (ปี ี2567) เมื่่�อจำแนกสถานะ

สุุขภาพตามกลุ่่�มวััย พบว่่าวััยเรีียนน้้ำหนัักเกิินและอ้้วนร้้อยละ 15.8 วั ัยรุ่่�นน้้ำหนัักเกิินและอ้้วน ร้ ้อยละ 20 วั ัยทำงาน 

มีีภาวะอ้้วน ร้้อยละ 46.2 รอบเอวเกิินเกณฑ์์ร้้อยละ 63.7 วััยสููงอายุุมีีภาวะอ้้วนร้้อยละ 53.6 

	 สำหรัับร้้อยละของการป่่วยด้้วยความดัันโลหิตสููงและเบาหวานมีอััตราเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี จากปีี 2565 - 2567 ดั งนี้้� ผู้้�ป่ วย 

ความดัันโลหิตสููง ร้อยละ 15.4, 15.7 และ 16.4 ตามลำดัับ ส่่วนผู้้�ป่วยเบาหวาน ร้อยละ 6.8, 7.3 และ 8.0 ตามลำดัับ สถานการณ์์

การเสีียชีีวิิตของพื้้�นที่่� ในปีี 2561 - 2567 พบว่่า ส่่ วนใหญ่่เสีียชีีวิิตด้้วยกลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ จำนวน  85 คน  แยกเป็็นเสีียชีีวิิต 

จากโรคหััวใจ จำนวน 30 คน โรคไตวาย 27 คน โรคหลอดเลืือดสมอง 16 คน โรคเนื้้�องอก (ไม่่ระบุุชนิิด) 8 คน และมะเร็็งตัับ 

4 คน นอกจากนี้้�เสีียชีีวิิตจากการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Sepsis) จำนวน 32 คน แต่่เมื่่�อมาวิิเคราะห์์เชิิงลึึก พบว่่าผู้้�ที่่�เสีียชีีวิิต

เหล่่านั้้�น เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอยู่่�เดิิม ได้้แก่่ โรคเบาหวาน โรคไต โรคมะเร็็งที่่�อยู่่�ระหว่่างได้้รัับเคมีีบำบััด โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 

ภาวะหัวัใจล้้มเหลว โรคตัับแข็ง็ แต่่จะมีอียู่่� 3 คน ที่่�ได้้รับัยา Steroid หรือื HIV จะเห็น็ได้้ว่่ากลุ่่�มท่ี่�เสียีชีวีิติจาก sepsis ในแต่่ละปีี 

ของ รพ.สต.พุุมเรีียงมีีกลุ่่�ม NCD รวมอยู่่�ด้้วย แต่่ไม่่ได้้ถููกนัับรวมในกลุ่่�มเสีียชีีวิิตด้้วย NCD

	 1.	ขั้้� นตอนสำำ�คััญในการทำำ�งาน
	 	 การจัดัทำแผนการดำเนินิงานโดยการมีสี่่วนร่่วมทุุกภาคส่่วนในชุุมชน เริ่่�มจากการประชุุมระดมความคิดิเห็น็ของภาคีี 

ได้้แก่่ รพ.สต.พุุมเรีียง เทศบาลตำบลพุุมเรีียง สสอ.ไชยา โรงเรีียน วััด ชมรมผู้้�สููงอายุุ อสม. และภาคประชาชน

	 	 1.1	 นำข้้อมููลเข้้าที่่�ประชุุมการจััดทำแผนสุุขภาพประจำตำบล  โดยใช้้งบประมาณจากกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพ

เทศบาลตำบลพุุมเรีียง ซึ่่�งมีีเครืือข่่ายการดำเนิินงานแบ่่งเป็็น 4 setting ดัังนี้้� setting โรงเรีียน, ชุุมชน, วััยทำงาน และผู้้�สููงอายุุ

	 	 1.2	 ร่่วมดำเนิินการทำแผนงานป้้องกัันควบคุุมโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง โดยมีีกิิจกรรมหลััก คื ือ  

การขัับเคลื่่�อนงานให้้เกิิดรููปธรรมแบบมีีส่่วนร่่วม การส่่งเสริิมความรู้้�  สร้้างความตระหนัักและพััฒนาความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ 

ให้้ประชาชนตััดสิินใจในการจััดการตนเอง การส่่งเสริิมและจััดการสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อเอื้้�อต่่อการมีีสุุขภาพดีี และการกำกัับ ติิดตาม 

ประเมิินผลในกลุ่่�มปกติิ กลุ่่�มเสี่่�ยง และกลุ่่�มป่่วย รวมถึึงการคืืนข้อมููลสุุขภาพให้้ชุุมชนเป็น็ระยะ เพื่่�อให้ป้ระชาชนรู้้�สถานะสุุขภาพ

ของตนเองและปรัับพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง

ถอดบทเรียนกรณีตัวอย่าง รพ.สต.พุมเรียง อำ�เภอไชยา (โซนเหนือ) ของ อบจ. สุราษฎร์ธานี 
ที่มาปัญหาระดับพื้นที่
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	 2.	 แผนงานป้้องกัันควบคุุมโรคเบาหวานและความดัันโลหิิตสููง รพ.สต.พุุมเรีียง (5 กลยุุทธ์์ STEP-P strategy)
		  กลุ่่�มเป้้าหมาย: ประชาชนกลุ่่�มปกติิ (ทุุกกลุ่่�มวััย) กลุ่่�มเสี่่�ยง และกลุ่่�มป่่วยเบาหวาน ความดันัโลหิติสููง ในพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบ

ของ รพ.สต.พุุมเรีียง 

		  ตััวชี้้�วััดผลลััพธ์์: 

	 	 •	 ร้้อยละประชาชนอายุุ > 35 ปีี ได้้รัับการคััดกรอง DM และ HT

	 	 •	 จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่าง (กลุ่่�มเสี่่�ยง DM/HT: น้้ำหนัักเกิินและอ้้วน) ที่่�เข้้าร่่วมโครงการมีีลดน้้ำหนััก และลดรอบเอว

ลดลง

	 	 •	 อััตราป่่วย DM และ HT รายใหม่่ลดลง

	 	 •	 ผู้้�ป่่วย DM/HT ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ Remission care มีีร้้อยละของการควบคุุมโรคได้้ดีี
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	 3 	ทำ ำ�แผนตามกรอบ STEP-P Strategy โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้� 
		  3.1	ด้ านการสนับัสนุนุสร้้างความรู้้�และพฤติกิรรมสุขุภาพเชิงิบวกในชุุมชน (Support Knowledge and Promote 

Health in the Community) การดำเนินิการตามกลุ่่�มวัยั/กลุ่่�มเสี่่�ยง/กลุ่่�มป่่วย

	 	 	 	 มีกีารดำเนินิการทุุกช่่วงวััยในการสร้้างความรู้้�และพฤติกิรรมสุุขภาพ ทั้้�งในกลุ่่�มปกติ ิกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วย รวมถึึง 

หญิิงตั้้�งครรภ์์ อาทิิ กิิจกรรมรณรงค์์ อบรมให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ กิิจกรรมออกกำลัังกาย และกิิจกรรมปลููกผัักสวนครััว 

	 	 	 	 ผลลัพธ์เ์ชิงิกระบวนการ จำนวนผู้้�เข้า้ร่่วมโครงการส่่วนใหญ่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย บางโครงการมีีสููงกว่่าเป้้าหมาย 

ที่่�ตั้้�งไว้้ ยกเว้้น 2 โครงการมีีผู้้�เข้้าร่่วมน้้อยกว่่ากลุ่่�มเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ ได้้แก่่ โครงการบ้้านสวยสุุขภาพดีีมีีสุุข ตั้้�งกลุ่่�มเป้้าหมาย คืือ 

อสม.ครบร้้อยละ 100 แต่่มีี อสม. เข้้าร่่วม 59 คนจากทั้้�งหมด 141 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 41.8 และโครงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ในกลุ่่�มเสี่่�ยง และกลุ่่�มป่่วย มีีกลุ่่�มเป้้าหมายเข้้าร่่วมเพีียงร้้อยละ 30

	 	 	 	 สำหรัับผลการศึึกษาการวิิจััยพฤติิกรรมบริิโภคเค็็มในปีี 2568 พบว่่าร้้อยละ 80 ของคนในพื้้�นที่่�บริิโภคเค็็มมาก 

จึึงนำข้้อมููลไปสู่่�การจััดกิิจกรรม “ลดเค็็ม ลดโรค” ในปีี 2569 

	 	 	 	 โครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชน มี ผู้้�เข้้าร่่วมจำนวน  83 คน  พบว่่าการบริิโภคอาหารเหมาะสม 

จำนวน 61 คน คิดิเป็็นร้อยละ 75.3 มีกีารออกกำลังักาย 3 ครั้้�ง/สัปัดาห์์ 59 คน คิดิเป็็นร้อยละ 72.8 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า ผู้้�สููงอายุุ

ที่่�เข้้าร่่วมโครงการมีีความสุุขเพิ่่�มขึ้้�น 80 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 98.8, โครงการ 9 สััปดาห์์สู่่�สุุขภาพดีี จำนวนผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วม 50 คน 

พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมทางกายเพิ่่�มขึ้้�น รอบเอวลดลง ร้้อยละ 16.6 และมีีความสุุขเพิ่่�มขึ้้�น ร้้อยละ 100

	 	 	 	 คลิินิิก DPAC ทุุกวัันพุุธ/พฤหััสบดีี คลิินิิก NCD ในวัันศุุกร์์ โดยทำร่่วมกัับโรงพยาบาลไชยา มีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน 

เข้้าร่่วมโครงการ ปี 2567 จำนวน 628 คน และ ในปี 2568 จำนวน 620 คน พบว่่าปีี 2566 ผู้้�ป่วยเบาหวานคุุมได้้ (HbA1c < 7) 

เพียีงร้้อยละ 37 หลังัเข้้าร่่วมคลิินิิก พบว่่าผู้้�ป่วยเบาหวานคุุมได้้ ในปี 2567 เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้อยละ 43 และในปี 2568 เป็็นร้อยละ 49 

ผลลัพธ์์ภาพรวมการดำเนิินงานพบว่่า อั ตราผู้้�ป่วยรายใหม่่เบาหวานจากกลุ่่�ม Pre-DM ในปีก่่อนหน้้า ตั้้ �งแต่่ปี 2565 - 2567  

		  3.2	ด้ ้านการใช้้เทคโนโลยีีและนวััตกรรม เพื่่�อการดำเนิินงาน ติิดตาม ประเมิินการป้้องกััน และควบคุุมโรค 

(Technology and Innovation to operate, monitor, and evaluate) 

	 	 	 	 การใช้้เทคโนโลยีแีละนวัตักรรมเพื่่�อสนับัสนุุนให้้เกิดิความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพกับัประชาชน โดยการสื่่�อสารแลกเปลี่่�ยน 

ซัักถาม เรีียนรู้้�ด้านสุุขภาพ (โภชนาการอาหาร การนัับก้้าว การเผาผลาญพลัังงาน  คลิิปวิดีีโอวิิชาการด้้านสุุขภาพ ฯลฯ)  

พร้้อมทั้้�งกำกัับ ติิดตาม ประเมิินตนเอง และจััดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสี่่�ยง เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ นอกจากนี้้�

ในแผนมีีการคิิดค้้นนวััตกรรมการปรัับสููตรอาหารเพื่่�อใช้้ในการส่่งเสริิมการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ 

	 	 	 	 ผลลัพธ์เ์ชิงิกระบวนการ อาทิ ิการใช้น้วัตักรรม “สายวััดกาญจนา” ในการติดิตามรอบเอว เป็น็เครื่่�องมืือสุุขภาพ

ง่่าย ๆ ที่่�กลุ่่�มป่่วย กลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถนำไปติิดตามรอบเอวด้้วยตนเอง เพื่่�อช่่วยสร้้างความตระหนัักรู้้�ในเรื่่�องของรอบเอวเกิิน 

และจััดการเรื่่�องอาหาร และการออกกำลัังกาย มี ผู้้�เข้้าร่่วมจำนวน  30 คนพบว่่า ผู้้� ใช้้สายวััดกาญจนาอย่่างต่่อเนื่่�องสามารถ 

พบผู้้�ป่วยเบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 

1.79, 1.92, 2.41 ตามลำดัับ เมื่่�อมีีความเข้้มข้้น

ของการดำเนินิโครงการในปี 2568 ผู้้�ป่วยเบาหวาน

รายใหม่่ลดลงเหลือืร้้อยละ 1.27 สำหรับักรณีตีัวัอย่่าง 

ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน หญิิงไทยรายหนึ่่�งอายุุ 53 ปีี 

ป่่วยเบาหวาน  5 ปี ี ป ระวััติิ Uncontrol และ 

มีีภาวะ Hyperglycemia/ Hypoglycemia  

เดือืนละ 1 - 3 ครั้้�ง ใช้ ้Mixtard 18 - 0 - 10 units 

หลัังเข้้าโครงการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 3 เดืือน 

สามารถคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีขึ้้�น  จน

ปััจจุุบัันลดยาเป็็น Mixtard 6 - 0 - 0 units และ

มีีเป้้าหมายร่่วมกัันที่่�จะหยุุดยาในอนาคต 
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ลดรอบเอวเฉลี่่�ยได้้ 3 - 7 เซนติเิมตรในระยะเวลา 3 เดือืน ร้อยละ 93.3 (28 คน ใน 30 คน) และมีแีรงจููงใจในการปรับัพฤติกิรรมสููงขึ้้�น 

โดยมีีการขนานนามว่่าเป็็น "เครื่่�องมืือผ่่าตััดพุุงแบบไม่่ใช้้มีีด"

	 	 	 	 ได้้นวััตกรรมเพื่่�อพััฒนาปรัับสููตรอาหารเพื่่�อป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ ดัังนี้้� ปีี 2567 ได้้นวััตกรรม 1 ชิ้้�น คืือ 

“สายวัดักาญจนา” และในปี 2568 ได้้นวัตักรรมเพิ่่�มจำนวน 3 ชิ้้�น คือื “ปลาเส้้นสุุขภาพ” “น้้ำพริกิปลาสมุุนไพร” และ “ผงนัวัผัักไชยา”

นอกจากนี้้�บุุคลากรด้้านสาธารณสุุขใช้้เทคโนโลยีใีนการเก็บ็ วิเิคราะห์์ข้้อมููล ติดิตามผลสุุขภาพรายบุุคคล เช่่น ระดับัน้้ำตาลในเลืือด 

(HbA1c) และความดัันโลหิติสููง ผ่่านฐานข้อมููล HDC และระบบสารสนเทศของ สสอ.ไชยา รวมถึึงใช้ข้้อ้มููลเชิงิประจัักษ์์จากพื้้�นที่่�

เหล่่านี้้�ในการทบทวนและปรัับปรุุงแผน การดำเนิินงานอย่่างต่่อเนื่่�อง พร้้อมทั้้�งคืืนข้้อมููลสุุขภาพให้้กัับประชาชนกลุ่่�มเป้้าหมาย

ทุุกเดืือน 

		  3.3	ด้ ้านการสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เอื้้�อต่่อการมีีสุขภาพดีี (Created Supportive Environment) และการ 

ลดปััจจััยเสี่่�ยงในระดัับชุุมชน (Reduce Risk in the Community) มี ีการดำเนิินการปลููกผัักปลอดสารพิิษบริิโภคเองใน 

ครััวเรืือน  การจััดการพื้้�นท่ี่�สาธารณะเพื่่�อใช้้ในการออกกำลัังกาย และการผ่่อนคลาย การเพิ่่�มความตระหนัักโดยติิดป้้ายการใช้้

พลัังงาน  เพื่่�อเป็็นการสะกิิดพฤติิกรรมให้้คนในชุุมชนเพิ่่�มกิิจกรรมทางกาย ป้ ายไม่่สููบบุุหรี่่�เพื่่�อสะกิิดความสนใจ และการสร้้าง

ความตระหนักัรู้้� รวมถึึงการจัดัการอาหารที่่�เหมาะสม การชักัชวนประชาชนมาออกกำลังักายโดยแกนนำบุุคคลต้น้แบบ ในชมรม

รัักษ์์สุุขภาพ จนมีีผลลััพธ์์การลดเสี่่�ยง ลดยา เป็็นต้้น

	 	 	 	 ผลลัพธ์์เชิิงกระบวนการ อาทิิ โครงการปลููกและบริิโภคผัักปลอดสารเคมีีในครััวเรืือน มี คณะทำงานเข้้าร่่วม 

จำนวน  11 คน มี ีกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�เข้้าร่่วมโครงการ จำนวน  78 คน  ผลพบว่่าครััวเรืือนที่่�เข้้าร่่วมโครงการปลููกผัักเพิ่่�มขึ้้�น 

อย่่างน้้อย 5 ช นิิด จํ ํานวน  63 ครััวเรืือน คิ ิดเป็็นร้้อยละ 80.8 ครััวเรืือน  บริิโภคผัักท่ี่�ปลููกในครััวเรืือนเฉลี่่�ย 4 วั น/สััปดาห์ ์

จํํานวน  65 ครััวเรืือน คิ ิดเป็็นร้อยละ 83.3 ค่่ าใช้้จ่่ายในการซื้้�อผัักลดลง จากเดิิมซื้้�อผัักมาบริิโภคเฉลี่่�ย 280 บาทต่่อสััปดาห์์ 

ลดลงเหลืือ 120 บาทต่่อสััปดาห์์ มี รายได้้จากการขายผัักท่ี่�ปลููกในครััวเรืือนเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ย 50 บาท/สััปดาห์์ และมีีครััวเรืือนที่่� 

เข้้าร่่วมโครงการพััฒนาเป็็นแหล่่งศููนย์์การเรีียนรู้้�ให้้กัับชุุมชน จำนวน 2 แห่่ง 

	 	 	 	 การจัดัสิ่่�งแวดล้อ้มในโรงเรียีน ภายใต้ ้โครงการส่่งเสริมิสุุขภาพเด็ก็และเยาวชนต้า้นภัยัยาเสพติดิ มีโีรงเรียีนมัธัยม 

2 โรงเรีียน  โรงเรีียนประถมศึึกษา 3 โรงเรีียน มี การจััดกิิจกรรมรณรงค์์ต้้านยาเสพติิด ในปี 2568 มี การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม 

ปลอดบุุหรี่่�โดยติิดป้้ายโรงเรีียนสีีขาวที่่�รั้้�วโรงเรีียน ทำ MOU ร่่วมกัันระหว่่าง รพ.สต. ผู้้�นำท้้องถิ่่�น และตำรวจในพื้้�นที่่�เพื่่�อจััดการ

ปััญหายาเสพติิด และบุุหรี่่�ไฟฟ้้าในโรงเรีียน เป็็นต้้น ผลพบว่่านัักเรีียนมีีความตระหนัักเรื่่�องบุุหรี่่�/ยาเสพติิดเพิ่่�มขึ้้�น 

	 	 	 	 ทั้้�งนี้้� ได้้พััฒนาโครงการในปีีถััดมา คื อ โครงการบ้้านสวย สุุ ขภาพดีี มี สุุข โดยให้้ครััวเรืือนท่ี่�เข้้าร่่วมปลููกผััก 

สวนครัวัเรือืนและนำผักัมาปรุุงอาหารเพื่่�อสุุขภาพรัับประทานเอง เพิ่่�มกิจิกรรมให้้สมาชิกิในครัวัเรือืน ออกกำลัังกายอย่่างพอเพียีง 

มีชีุุมชนเข้้าร่่วม จำนวน 9 ชุุมชน รวม 63 ครัวัเรือืน และได้้พัฒันาเป็็นต้นแบบครัวัเรือืนสุุขภาพดี ีเพื่่�อให้้คนในชุุมชน ได้้แลกเปลี่่�ยน 

เรีียนรู้้�และนำขยายผลต่่อ จำนวน 17 ครััวเรืือน
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	 	 	 	 นอกจากนี้้�มีกีารจัดัการสิ่่�งแวดล้อ้มในชุุมชนท่ี่�เอื้้�อต่่อการมีสีุุขภาพดี ีทำให้ป้ระชาชนสามารถเข้า้ถึึงอาหารสุุขภาพ

ปลอดภััยโดยการนำนวััตกรรรม “ปลาเส้้นสุุขภาพ”, “ผงนััวผัักไชยา”, “น้้ำพริิก ปล าสมุุนไพร” ในปีี 2568 และมีีพื้้�นที่่�ให้้

ประชาชนออกกำลัังกาย/กิิจกรรมทางกายเพิ่่�มขึ้้�น  รวมถึึงมีีแหล่่งเรีียนรู้้�การปรับพฤติิกรรมสุุขภาพใน  “ศููนย์คนไทยห่่างไกล 

NCD” นอกจากนี้้�ยัังมีีการจััดการในเรื่่�องอาหารลดหวาน - มััน - เค็็ม และส่่งเสริิมเมนููสุุขภาพในโรงเรีียน

		  3.4	ด้ านการขัับเคลื่่�อนการมีีส่วนร่่วมของประชาชนและชุุมชน ส่่งเสริิมความร่่วมมืือ หลายภาคส่่วน (Mechanisms 

for Driving Participation) การดำเนิินการคััดกรองโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง โดย อสม. ในพื้้�นท่ี่�รัับผิิดชอบ รพ.สต.พุุมเรีียง  

ขัับเคลื่่�อนการมีีส่่วนร่่วมของเครืือข่่ายทุุกภาคส่่วน  ในการจััดทำแผนแบบฉัันทมติิชุุมชน  ภายใต้้กรอบ STEP-P Strategy  

โดยให้ทุุ้กหน่่วยร่่วมกำหนดเป้้าหมายและบทบาทของตนเอง รวมถึึงการพัฒันาสมรรถนะแกนนำเพื่่�อไปขยายผลการดำเนินิงาน 

เช่่น การสร้้างทีีม “Excusive Prevention NCD” และพััฒนาทีีมศููนย์์คนไทยห่่างไกล NCD เป็็นต้้น

	 	 	 	 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ มีีภาคีีเครืือข่่ายหลัักที่่�เข้้าร่่วม ดัังนี้้�

	 	 	 	 •	 รพ.สต.พุุมเรีียง มีีบทบาทเป็็นแกนกลางดำเนิินงานและติิดตามข้้อมููล 

	 	 	 	 •	 อสม. มีีบทบาทในการคััดกรอง ติิดตาม และสื่่�อสารความรู้้�สู่่�ครััวเรืือน 

	 	 	 	 •	 เทศบาลตำบลพุุมเรีียง มีีบทบาทในการสนัับสนุุนงบประมาณและจััดพื้้�นที่่�สาธารณะ เพื่่�อกิิจกรรมสุุขภาพ 

	 	 	 	 •	 โรงเรีียน มีีบทบาทในการเป็็นพื้้�นที่่�ต้้นแบบโภชนาการและเขตปลอดบุุหรี่่� 

	 	 	 	 •	 ชมรมผู้้�สููงอายุุ มีีบทบาทในการจััดกิิจกรรมออกกำลัังกายและสร้้างแรงจููงใจในกลุ่่�มวััยเกษีียณ 

		  3.5	ด้ านการพัฒันานโยบาย กฎระเบีียบ และมาตรการ รวมถึงึแรงจูงูใจให้้องค์์กรดููแลสุขุภาพบุคุลากร (Building 

Healthy Public Policy) มีการดำเนิินการโดยการชี้้�แจ้ง้ข้้อมููลความเสี่่�ยงในพื้้�นที่่�กับัเครือืข่่ายและร่่วมผลักัดันันโยบาย/มาตรการ

ที่่�ร่่วมคิิด 

	 	 	 	 ผลลััพธ์์เชิิงกระบวนการ

	 	 	 	 •	 เทศบาลตำบลพุุมเรีียงได้้บรรจุุนโยบายแนวทาง “เมืืองสุุขภาพดีีปลอด NCD” ลงในแผนพััฒนาท้้องถิ่่�น 

	 	 	 	 •	 ประกาศนโยบาย “สุุราษฎร์์ธานีีคนไทยห่่างไกล NCD” และบรรจุุในยุุทธศาสตร์์จัังหวััด 

	 	 	 	 •	 หน่่วยงานท้องถิ่่�นมีนีโยบาย องค์์กรต้้นแบบสุุขภาพดี ี เช่่น มีมีุุมสุุขภาพในท่ี่�ทำงานและกิจิกรรมออกกำลัังกาย

ประจำสััปดาห์์ 
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	 	 	 	 •	 จัดักิจิกรรมยกย่่องเชิดิชููเกียีรติ ิ“ครอบครัวัต้น้แบบสุุขภาพดีี” และ “อสม. ต้นแบบลดเค็ม็ ลดพุุง” เพื่่�อเสริมิ

แรงจููงใจให้้บุุคคล/ทีีมที่่�ดำเนิินงานต้้นแบบ

	 	 	 	 •	 มีรีะบบติดิตามผลการดำเนินิงานเชิงินโยบายผ่่านการประชุุมสมััชชาสุุขภาพระดัับอำเภอ ทำให้้เกิดิการเชื่่�อมโยง

นโยบาย จากระดับัพื้้�นที่่�สู่่�นโยบายระดับัอำเภอและจังัหวัดั ที่่�สำคัญัทำให้ภ้าคีีท้อ้งถิ่่�นมีีทิศิทางร่่วมกันัในการลดภาระโรค NCDs 

และส่่งเสริิมสุุขภาพบุุคลากรในองค์์กร 

	 4.	กำ ำ�กัับ ติิดตาม ประเมิินผล และผลลััพธ์์ 
	 	 การประชุุมติิดตามทุุกเดืือน วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพจริิงจากระบบ HDC, DPAC ระบบสารสนเทศของ สสอ.ไชยา  

พร้้อมประเมิินผลร่่วมกัับภาคีีในพื้้�นที่่� เพื่่�อปรัับแนวทางดำเนิินงานให้้เหมาะสมกัับบริิบทชุุมชน โดย ปีี 2567 ได้้ดำเนิินการคืืน

ข้้อมููลให้้กัับแกนนำชุุมชน โดยเน้้นในกลุ่่�ม อสม. และชมรมผู้้�สููงอายุุ โรงเรีียนซึ่่�งเป็็นแกนนำสุุขภาพในชุุมชน ทำให้้มีีการจััดทำ

โครงการส่่งเสริิมป้้องกันัสุุขภาพในภาคีีเครืือข่่ายเพิ่่�มขึ้้�น แต่่ยังัมี ีGAP ทำให้้ ปี 2568 ได้้เพิ่่�มโครงการส่่งเสริมินักัเรียีนไทยยุุคใหม่่ 

สุุขภาพดีี โครงการโภชนาการนัักเรีียน  โครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ  โครงการป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 

และการเข้้าร่่วมโครงการสุุขภาพดีี วิ ถีีใหม่่ วิ ถีีธรรม วิ ถีีไทย วิ ถีีเศรษฐกิิจพอเพีียง โดยใช้้ทรัพยากรจากธรรมชาติิในพื้้�นท่ี่� 

เช่่น ชายหาด บ่่อน้้ำร้้อนและใช้้เทคโนโลยี ีนวัตกรรมใหม่่   รวมทั้้�งแนวคิดิการมีชีีวีิติที่่�ยืนืยาวอย่่างมีสีุุขภาพดีแีละมีคีุุณภาพ (Longevity) 

มาใช้้ในส่่วนของผลลัพธ์์จากการดำเนิินงานโครงการแสดงให้้เห็็นถึึงความสำเร็็จอย่่างชััดเจนในหลายด้้าน ทั้้ �งในเชิิงสุุขภาพ

ประชาชนและผลกระทบทางเศรษฐกิิจสุุขภาพ ได้้แก่่  การมีี Role Model ที่่�สามารถลดน้้ำหนััก ล ดรอบเอวได้้ ร้ ้อยละ 90 

(กลุ่่�มเสี่่�ยงและกลุ่่�มป่่วย 30 คน ลดน้้ำหนัักและรอบเอวได้้ 27 คน) อี ีกทั้้�งกลุ่่�มเสี่่�ยงภาวะก่่อนเบาหวาน  (Pre-DM) ที่่�เปลี่่�ยน 

เป็็นผู้้�ป่วยลดลง ร้อยละ 33.9 (เปรียีบเทีียบผู้้�ป่วยเบาหวานรายใหม่่จาก Pre-DM ปี 2566 ร้อยละ 1.92 และปีี 2568 ร้อยละ 1.27) 

สะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพของมาตรการป้้องกัันและการดููแลสุุขภาพในชุุมชน  ในด้้านการควบคุุมโรคผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�สามารถ

ควบคุุมระดับัน้้ำตาลในเลือืดได้้ดี ี(HbA1C < ร้อยละ 7) เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 37 เป็็นร้อยละ 43 และ 49 ตามลำดับั (ปีี 2566 - 2568) 

และในกลุ่่�มที่่�ควบคุุมได้้ดีีมาก (HbA1c < ร้้อยละ 6.5) ก็็เพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 61.7 เป็็นร้้อยละ 68 (ปีี 2567 - 2568) ซึ่่�งเป็็น

สััญญาณบวกของการป้้องกัันควบคุุมโรคจากการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างยั่่�งยืืน 

	 	 นอกจากนี้้� ยั ังเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงเชิิงสิ่่�งแวดล้้อมและสัังคม โดยมีีการพััฒนาสภาพแวดล้้อมสุุขภาพให้้เอื้้�อต่่อ 

การดำเนิินชีีวิิตที่่�ดีี เช่่น  การจััดตั้้�งโครงการ “บ้้านสวย สุุ ขภาพดีี มี ีสุุข” การปรัับเมนููอาหารในร้้านค้้าและโรงเรีียนให้้มีี 

ความเหมาะสม ลดเค็ม็ มันั และหวาน รวมถึึงการจัดัตั้้�ง “ศููนย์ค์นไทยห่่างไกล NCD” และชมรมสุุขภาพ เพื่่�อเป็น็กลไกขับัเคลื่่�อน

การส่่งเสริิมสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องในด้้านเศรษฐกิิจสุุขภาพ ผลจากการดำเนิินงานยัังช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา 

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังและค่่ายารัักษาโรค ส่่ งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของประชาชนดีขึ้้�น  ควบคู่่�ไปกับการลดภาระต่่อระบบสุุขภาพ 

โดยรวมของประเทศ
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	 จากการดำเนิินงานสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความคิิดสร้้างสรรค์์และการมีีส่่วนร่่วมของคนในชุุมชนในการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

อย่่างยั่่�งยืืน โดยเกิิดนวััตกรรมที่่�โดดเด่่นคืือ 

	 1)	 ด้้านการประเมิินสุุขภาพ: “สายวััดกาญจนา” ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือง่่าย ๆ ราคาถููกที่่�ช่่วยติิดตาม ป ระเมิินผลสุุขภาพ 

(รอบเอว) ด้้วยตนเอง ช่่วยให้้ประชาชนตระหนัักถึึงภาวะเสี่่�ยงโรคไม่่ติิดต่่อและนำสู่่�การปรัับพฤติิกรรมสุุขภาพได้้ 

	 2)	 ด้้านโภชนาการปรัับสููตรอาหาร: ชุุมชนได้้พััฒนาอาหารสุุขภาพต้้นแบบหลากหลายชนิิด เช่่น  “ปลาเส้้นสุุขภาพ” 

“น้้ำพริิกปลาสมุุนไพร” และ “ผงนััวผัักไชยา” ซึ่่�งเป็็นผลิิตภััณฑ์์ที่่�ทั้้�งอร่่อยและดีีต่่อสุุขภาพ พร้้อมสามารถต่่อยอดเป็็นสิินค้้า

เศรษฐกิิจชุุมชนได้้ในอนาคต 

	 3)	ด้ ้านการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม: โครงการ “บ้้านสวย สุุ ขภาพดีี มี สุุข” ส่่ งเสริิมให้้ครััวเรืือนปรับปรุุงสิ่่�งแวดล้้อมและ

โภชนาการให้เ้หมาะสมต่่อการมีสีุุขภาพที่่�ดี ีและ “โครงการปลููกผักัปลอดสารพิษิ” ซึ่่�งช่่วยสร้า้งแหล่่งอาหารสุุขภาพในครัวัเรือืน 

ลดรายจ่่าย และส่่งเสริิมการบริิโภคผัักสดปลอดภััย

	 4)	 ด้้านการบริิการสุุขภาพ: การจััดตั้้�ง “คลิินิิก DPAC” และ “คลิินิิก NCD” ที่่�ทำหน้้าที่่�ให้้คำปรึึกษาและติิดตาม 

กลุ่่�มเสี่่�ยงหรืือผู้้�ป่่วยเป็็นรายกรณีี เพื่่�อให้้การดููแลสุุขภาพเป็็นระบบและต่่อเนื่่�องมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 5)	 ด้้านพััฒนาองค์์ความรู้้�วิชาการ: วิ จััยพฤติิกรรมบริิโภคเค็็ม พบว่่า ร้ ้อยละ 80 ของคนในพื้้�นที่่�บริิโภคเค็็มมาก 

จึึงนำข้อ้มููลไปสู่่�การจัดักิจิกรรม “การรณรงค์ล์ดการบริโิภคเค็ม็ ลดโรค” และการค้น้หาแนวทางที่่�เหมาะสม ในการปรับัพฤติกิรรม

การบริิโภคและสร้้างแบบอย่่างชุุมชนสุุขภาพดีีอย่่างยั่่�งยืืน 

	 จากการปฏิิบััติิงานจริิงในพื้้�นที่่�อย่่างเป็็นรููปธรรม พบว่่าหลัักการสำคััญตามแนวทางการจััดการระบบนิิเวศในการป้้องกััน

ควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อฯ ต่่ างมีีความเชื่่�อมโยงและเสริิมพลัังกััน  จนเกิิดผลลััพธ์์ท่ี่�นำไปสู่่�การพััฒนาระบบสุุขภาพชุุมชนที่่�เข้้มแข็็ง 

และยั่่�งยืืน สำหรัับปััจจััยส่่งเสริิมความสำเร็็จ คืือ 

	 1)	 การมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนและกำหนดบทบาทในการดำเนิินงานชััดเจน ซ่ึ่�งถืือเป็็นหััวใจของการดำเนิินงาน

สุุขภาพชุุมชน  สำหรัับการดำเนิินงานตามแผนฯ เกิิดความร่่วมมืือจากหลายภาคส่่วน  เช่่น  อสม. สถานศึึกษา วั ด ครอบครััว 

สมััชชาจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี เทศบาลตำบลพุุมเรีียง องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น และโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เป็็นต้้น 

ทำให้้แผนงาน/โครงการขยายผลและเป็็นต้้นแบบในการพััฒนาสุุขภาพชุุมชนอย่่างยั่่�งยืืน

	 2)	 การบููรณาการระหว่่างหน่่วยงาน ความสำเร็็จของพื้้�นที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากการทำงานของฝ่่ายใด ฝ่ ่ายหนึ่่�งแต่่เป็็น 

ผลจากการผสมผสานองค์์ความรู้้� ทรั ัพยากร และภููมิิปััญญาท้้องถิ่่�นเข้้ากัับกระบวนการทางวิิชาการ ตั ัวอย่่างเช่่น นวั ัตกรรม 

“สายวััดกาญจนา” ที่่�เกิิดจากชุุมชนเอง เป็็นการนำสิ่่�งท่ี่�คุ้้�นเคยในท้องถิ่่�นมาพััฒนาให้้เป็็นเครื่่�องมืือส่่งเสริิมสุุขภาพท่ี่�มีี

ประสิิทธิภาพและใช้้งานได้้จริิง สะท้้อนถึึงการบููรณาการอย่่างเหมาะสมระหว่่างความรู้้�พื้้�นบ้านและแนวทางมาตรฐานทาง

สาธารณสุุข 

	 3)	ผู้้� นำ (ตััวจริิง) ในการทำงานในพื้้�นที่่�เกาะติิดและมีีความมุ่่�งมั่่�น พร้้อมทั้้�งผู้้�บริิหารให้้การสนัับสนุุน ความสำเร็็จ

ของงานไม่่ได้ห้ยุุดอยู่่�เพีียงโครงการจบหรือืเสร็จ็กิจิกรรรมโครงการ แต่่เกิดิจากการพิจิารณา วิเิคราะห์ข้์้อมููล ตั้้�งเป้า้หมาย วางแผน 

กำกับัติดิตาม ประเมิินผลเป็น็ระยะอย่่างต่่อเนื่่�อง (PDCA) โดยเฉพาะการดำเนินิงานป้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อ จะไม่่เห็็นผลลัพธ์์ 

(Outcome, Impact) ที่่�ดีีอย่่างรวดเร็ว็ แต่่ต้อ้งมีกีารขับัเคลื่่�อนการดำเนินิงานอย่่างต่่อเนื่่�อง ผู้้�นำ/ทีมีทำงานที่่�เกาะติดิต้อ้งทำงาน

ด้้วยการมีีพลัังใจ มี ีความตั้้�งใจ ใฝ่่สััมฤทธิ์์� เมื่่�อเห็็นผลลััพธ์์ระยะสั้้�น  (Output) จะเกิิดความภาคภููมิิใจ เกิิดแรงบัันดาลใจ 

ในการทำงานต่่อเนื่่�อง โดยการสานพลัังจากทุุกภาคส่่วน สุุดท้้ายจึึงจะเกิิดความยั่่�งยืืนในพื้้�นที่่� 

	 4)	 การสื่่�อสารกัับทีีมงาน เครืือข่่าย รวมถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายอย่่างต่่อเนื่่�องและสม่่ำเสมอ ถื อเป็็นปััจจััยสำคััญหนึ่่�ง 

เพราะช่่วยเสริิมสร้้างการมีีส่่วนร่่วมให้เ้ข้ม้แข็ง็ยิ่่�งขึ้้�น ทำให้้ทีมีงานและประชาชนในพื้้�นที่่�รู้้�สึึกเป็น็เจ้า้ของปััญหา เข้า้ใจสถานการณ์์ 

และพร้้อมที่่�จะร่่วมกัันคิิด แก้้ไข และพััฒนาไปในทิิศทางเดีียวกััน 

กิจกรรมและนวัตกรรมสำ�คัญ 

ปัจจัยส่งเสริมความสำ�เร็จ 
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	 1)	 การเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่างหน่วยงานต่่าง ๆ ยัังไม่่สมบููรณ์์ ท ำให้้การติิดตามผลและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลสุุขภาพ 

ขาดความต่่อเนื่่�อง จึึงควรพััฒนาระบบฐานข้อ้มููลสุุขภาพร่่วมท่ี่�สามารถแลกเปลี่่�ยนข้อ้มููลได้อ้ย่่างมีีประสิิทธิภาพและเป็น็ปัจัจุุบันั 

	 2)	บุ คุลากรสาธารณสุุขยังัมีีภาระงานจำนวนมาก และหลากหลายไม่่เฉพาะงาน NCD ส่่งผลต่่อความต่่อเนื่่�องของกิจิกรรม 

ในพื้้�นที่่� ทำให้ป้ัจัจุุบันัมีจีำนวนผู้้�ป่วยมีแีนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�องจากสภาพสัังคมสิ่่�งแวดล้อ้ม หากไม่่มีบีุุคลากรและเครื่่�องมือื

ที่่�ใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและป้้องกัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพ จะไม่่สามารถแก้้ปััญหา จึึงควรเสริิมกำลัังการพััฒนาอาสาสมััคร

และพี่่�เลี้้�ยงสุุขภาพชุุมชนให้้มีศีักัยภาพในการช่่วยดููแลและติดิตามกลุ่่�มเป้้าหมายได้้อย่่างใกล้้ชิดิ รวมทั้้�งการเพิ่่�มบุุคลากรท่ี่�จำเป็น็

ต่่อการดููแลสุุขภาพด้้านการป้้องกัันโรคในระดัับโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ได้้แก่่

	 	 •	 พยาบาลหรืือผู้้�จััดการระบบป้้องกัันโรค NCD ที่่�มีีความรู้้�เชิิงลึึกและสามารถจััดการเชิิงระบบ

	 	 •	 นัักวิิทยาศาสตร์การกีีฬาท่ี่�มีีความเชี่่�ยวชาญในการออกแบบการออกกำลัังกายเพื่่�อจััดการด้้านกิจกรรมทางกาย 

ที่่�เหมาะสมรายบุุคคลในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง กลุ่่�มป่่วย กลุ่่�มโรคอ้้วน  โรคเบาหวาน  และความดันัโลหิติสููง เป็็นต้น ซึ่่�งกลุ่่�มเหล่่านี้้� 

มัักมีีข้้อจำกััดในเรื่่�องความรู้้�การออกกำลัังกาย

	 	 •	 นัักกำหนดอาหารหรืือนัักวิิทยาศาสตร์ด้้านอาหารเพื่่�อสนัับสนุุนการจััดการด้้านอาหารท่ี่�ลดเสี่่�ยงทั้้�งรายบุุคคล 

และชุุมชน

	 	 •	 นัักกิิจกรรมบำบััดสำหรัับการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างสร้้างสรรค์์และสนุุกสนานทำให้้เกิิดแรงจููงใจของ 

การทำกิิจกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 	 การเพิ่่�มโครงสร้้างและจััดสรรบุุคลากรให้้ รพ.สต. อย่่างเหมาะสม เพื่่�อจัดัการปััญหาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (NCD) ซึ่่�งเป็น็

ภััยสุุขภาพหลัักของประชาชน ถื อเป็็นลงทุุนท่ี่�สำคััญเพราะเป็็นหน่่วยงานท่ี่�ใกล้้ชิิดประชาชนมากท่ี่�สุุด หากงานป้องกัันและ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพประสบความสำเร็็จ จะช่่วยลดปััญหา NCD ลดภาระงาน และลดค่่าใช้้จ่่ายทางสุุขภาพได้้อย่่างยั่่�งยืืน

	 3)	ทรั ัพยากรสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพมีีจำกััด (งบประมาณและเครื่่�องมืือ) ท ำให้้หลายโครงการไม่่สามารถ 

ดำเนิินการได้้อย่่างเต็็มที่่� จึึงควรจััดสรรงบประมาณเพิ่่�มเติิมเพื่่�อบริิหารจััดการโครงการหรืือจััดหาเครื่่�องมืือที่่�จำเป็็น โดยเฉพาะ

เครื่่�องมืือ/อุุปกรณ์์ประเมิินผลการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เช่่น  เครื่่�องวััดมวลกล้้ามเนื้้�อ ไขมัันในช่่องท้้อง และระดัับการอัักเสบ

ของหลอดเลืือด เป็็นต้น  เนื่่�องจากจะช่่วยให้้กลุ่่�มเป้้าหมายเกิิดความตระหนัักรู้้�  และเห็็นผลลัพธ์์ท่ี่�เป็็นรููปธรรมจากการปรัับ

พฤติิกรรม สร้้างแรงจููงใจในการดููแลสุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน

	 4)	 ความตระหนักต่่อการจััดการสุุขภาพตนเองของประชาชน เนื่่�องจากโรคไม่่ติิดต่่อมีีระยะเวลาของการดำเนิินโรค 

ที่่�ยาวนาน ประชาชนและกลุ่่�มเป้้าหมายบางส่่วนยัังขาดการตระหนัักรู้้�ถึึงความสำคััญและความจำเป็็นเร่่งด่่วนในการดำเนิินการ 

โดยมีแีนวโน้้มให้้ความสำคัญักับัประเด็น็ของเสถียีรภาพทางเศรษฐกิจิในครัวัเรือืนเป็็นลำดับัแรก การเปลี่่�ยนแปลงกรอบความคิดิ 

ของประชาชนจึึงเป็็นกระบวนการที่่�ท้้าทายและต้้องใช้้เวลา ดัังนั้้�น จึึงมีีข้้อเสนอแนะให้้เสริิมสร้้างกลยุุทธ์์การสื่่�อสารความเสี่่�ยง

เพื่่�อยกระดัับความตระหนัักรู้้�และการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงของประชาชน  เพิ่่�มการใช้้กลไกภาครััฐสร้้างแรงจููงใจในการส่่งเสริิมและ

ป้้องกัันโรค NCD หรืือการออกกฎ/ ระเบีียบ/ มาตรการชุุมชน จากการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เช่่น การลดภาษีีในกลุ่่�มสุุขภาพดีี 

จ่่ายคนละครึ่่�งในกลุ่่�มที่่�มีีการคััดกรองโรคพื้้�นฐาน กิิจกรรมลดน้้ำหนััก แลกแต้้ม แลกของใช้้ เป็็นต้้น เพื่่�อกระตุ้้�นและสนัับสนุุน

เชิิงบวกในการดููแลสุุขภาพของประชาชนและเพิ่่�มการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนที่่�เป็็นรููปธรรม และหากมีีการดำเนิินงานที่่�เพิ่่�ม

ความเข้ม้ข้น้และต่่อเนื่่�อง คาดว่่าจะช่่วยในการลดภาระของระบบสาธารณสุุข ลดค่่าใช้จ้่่ายของครอบครััว ชุุมชน และเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตของประชาชนไทย

ปัญหาและข้อเสนอแนะ 

	 5)	 การวางแผนและติดิตามประเมินิอย่า่งต่อ่เนื่่�อง โดยการใช้ข้้อ้มููลจริิงในระดัับพื้้�นที่่� มีกีารกำหนดตััวชี้้�วัดัและเป้้าหมาย

ร่่วมกััน ท ำให้้เกิิดออกแบบกิิจกรรมป้้องกัันที่่�เหมาะสมในแต่่ละระดัับ ตั้้ �งแต่่ระดัับบุุคคล  ครอบครััว ไปจนถึึงระดัับชุุมชน 

และเกิดิการป้อ้งกันัที่่�เป็น็ธรรม มีความครอบคลุุมทั้้�งเชิงิรุุกและเชิงิรับัตอบสนองต่่อความต้อ้งการของประชาชนได้อ้ย่่างเท่่าเทียีม 

ช่่วยลดช่่องว่่างในการเข้้าถึึงบริิการ และสร้้างความมั่่�นใจว่่าทุุกคนในชุุมชนได้้รัับโอกาสดููแลสุุขภาพอย่่างทั่่�วถึึง
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	 5)	 ความครอบคลุมุของการป้้องกันัควบคุมุโรคไม่่ติิดต่่อ ควรขยายผลการดำเนินิงานที่่�ประสบความสำเร็จ็ไปยังตำบลอื่่�น

ในอำเภอไชยา เพื่่�อให้้ประชาชนในพื้้�นที่่�ใกล้้เคีียงได้้รัับประโยชน์จากแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพเช่่นเดีียวกััน 

สรุุปภาพรวมของ รพ.สต. พุุมเรีียง การขัับเคลื่่�อน NCDs Ecosystem ตำบลพุุมเรีียง เป็็นตััวอย่่างความสำเร็็จของการจััดการ

โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังแบบมีีส่่วนร่่วม โดยใช้้ข้้อมููลจริิงจากพื้้�นท่ี่�และนวัตักรรมชุุมชนเป็็นเครื่่�องมืือหลักั ทำให้้สามารถ “พลิกิสถานการณ์์ 

โรคเบาหวาน” จากแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�อง ให้้ลดลงได้้ถึึงร้้อยละ 33.9 ในปีี 2568 พร้้อมยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชน

และสร้้างต้้นแบบ “ชุุมชนสุุขภาพดีีอย่่างยั่่�งยืืน” ให้้กัับจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี

	 อบจ. สุุราษฎร์์ธานีี โดยคณะกรรมการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั กองสาธารณสุุข สังกััดองค์์การบริิหารส่่วนจังหวััด

สุุราษฎร์์ธานีี จั ัดประชุุมเพื่่�อถอดบทเรีียนแต่่ละโซน พร้้อมทั้้�งสรุุปผลการถอดบทเรีียนในการประชุุม ผอ.รพ.สต. ป ระจำเดืือน

ตุุลาคม 2568 พบว่่า แต่่ละโซนมีีจุุดเด่่น ดัังนี้้�

	 โซนเหนืือ เช่่น อำเภอไชยา รพ.สต.พุุมเรีียง การจััดทำเรื่่�องการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม NCDs Remission และ NCDs 

Ecosystem โดยการพััฒนาระบบการดููแลและป้้องกัันโรคเบาหวานในยุุคดิิจิิตอล  ในกรณีีศึึกษา รพ.สต.พุุมเรีียง เป็็นงานวิิจััย

เกี่่�ยวกัับการปองกัันและดููแลโรคเบาหวาน ท ำได้้โดยการคััดกรองและการระบุุกลุุมเสี่่�ยง การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเสริิมสร้าง

ความรููและทัักษะ ใหผููปวยให้สามารถจััดการตนเองไดดีีขึ้้�น  (DSMES) การดููแลแบบองค์รวมและสหวิิชาชีีพ การใชเทคโนโลยีี

และนวัตกรรม รวมทั้้�งส�งเสริิมบทบาทของชุุมชน  เป็็นปัจจััยสํําคััญท่ี่�ชวยใหผููปวยมีีผลลัพธทางสุุขภาพดีีขึ้้�น  ผลการดำเนิินงาน

สามารถลดอััตราป่่วยเบาหวานรายใหม่่  ในปี 2567 คื อร้้อยละ 2.41 เป็็น  1.27 ในปี 2568 และผู้้�ป่วยเบาหวานควบคุุมโรค 

ได้้ดีี (HbA1c < 7%) ผ่่านเกณฑ์์คุุณภาพและมีีแนวโน้้มดีีขึ้้�น 

	 โซนตะวัันออก เช่่น อำเภอกาญจนดิิษฐ์์ รพ.สต.กรููด มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานในเขตรัับผิิดชอบ จำนวน 566 คน และได้้เข้้าร่่วม 

Remission Clinic ตามแนวคิิด DM TEAM จำนวน 136 ราย หลัังจากดำเนิินงาน Remission Clinic พบว่่าผู้้�ป่่วยสามารถ 

หยุุดยาได้้โดยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน จำนวน 19 ราย (ร้้อยละ 13.97) ปรัับลดยาได้้ จำนวน 93 ราย (ร้้อยละ 68.38 ) และอยู่่� 

ในระยะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม จำนวน 24 ราย (ร้้อยละ17.65 ) และสามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี จำนวน 270 ราย 

ร้้อยละ 46.07 และยัังเป็็นศููนย์์การเรีียนรู้้�ในการให้้บริิการระดัับปฐมภููมิิ เรื่่�องการจััดบริิการ Remission clinic ของเขตสุุขภาพ

ที่่� 1 และ 12 

	 โซนตะวัันตก เช่่น อำเภอบ้้านตาขุุน รพ.สต.เขาพััง การจััดทำเรื่่�องการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม NCDs Remission และ 

NCDs Ecosystem

	 โซนกลาง เช่่น  อำเภอพุุนพิิน  รพ.สต.ศรีีวิิชััย มี นวัตกรรมการคืืนข้อมููลให้้กัับผู้้�รับบริิการ โดยใช้้ “เซีียมซีีสุุขภาพ” 

ซึ่่�งใช้้แนวคิิดสีีจราจร (เขีียว - เหลืือง - แดง) เพื่่�อสื่่�อสารระดัับความเสี่่�ยงสุุขภาพให้้ประชาชนสามารถเข้้าใจง่่าย กระตุ้้�นให้้เกิิด

การรัับรู้้�  และปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมลดปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคเรื้้�อรััง ดึึ งดููด และสร้้างแรงจููงใจให้้เกิิดการดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ส่่งผลให้้อััตราป่่วยรายใหม่่ของโรคเบาหวาน และความดัันโลหิิตสููงลดลงจากปีีที่่�ผ่่านมา คืือ มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ปีี 2566 

จำนวน 17 ราย และปีี 2567 พบจำนวน 13 ราย แสดงว่่ามีีผู้้�ป่่วยเบาหวานรายใหม่่ลดลงร้้อยละ 23.53 และมีีผู้้�ป่่วยเบาหวาน

รายใหม่่ปี 2567 จำนวน  13 ราย และปีี 2568 พบจำนวน  11 ราย แสดงว่่ามีีผู้้�ป่วยเบาหวานรายใหม่่ลดลงร้้อยละ 15.38  

และสำหรัับผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ปีี 2566 จำนวน  509 ราย และปีี 2567 มี ีจำนวน  440 ราย แสดงว่่ามีีผู้้�ป่วย 

ความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ลดลงร้้อยละ 86.44 และมีีผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงรายใหม่่ปีี 2567 จำนวน 449 ราย และปีี 2568 

จำนวน 350 ราย แสดงว่่ามีีผู้้�ป่ว่ยความดัันโลหิตสููงรายใหม่่ลดลงร้้อยละ 70.14 ข้อมููลจาก HDC (ณ วันที่่� 11 พฤศจิิกายน 2568)

	 โซนใต้้ เช่่น อำเภอบ้้านนาสาร ซึ่่�งเป็็น รพ.สต. ที่่�มีีการถ่่ายโอนภารกิิจทั้้�งอำเภอ พบว่่า รพ.สต. บ้้านยางอุุง มีีผลการ 

คััดกรองโรคเบาหวาน และโรคความดัันโลหิิตสููง ปีี 2568 ร้้อยละ 87.35 และ 86.78 ตามลำดัับ (ข้้อมููลจาก HDC ณ วัันที่่� 22 

ตุุลาคม 2568) ซึ่่�งสููงกว่่าเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ 

สรุปภาพรวมของ อบจ. สุราษฎร์ธานี
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	 ปััญหาด้้านข้้อมููลและระบบติิดตาม ปั ัญหาด้้านบุุคลากรและทีีมงาน ปั ัญหาด้้านประชาชน  และกลุ่่�มเป้้าหมาย ปั ัญหา 

ด้้านทรััพยากรและเครื่่�องมืือ และปััญหาเชิิงบริิหารจััดการ ซึ่่�งมีีข้้อเสนอแนะเพื่่�อพััฒนาระบบฐานข้้อมููลประชากร และ 

การติดิตามผลแบบ real-time ให้เ้ป็น็ปัจจุุบัน จัดอบรมเพิ่่�มศักัยภาพให้้แก่่ อสม. และเจ้า้หน้้าที่่�ด้า้นการใช้เ้ครื่่�องมืือ และเทคนิคิ

การสื่่�อสาร วางแผนกระจายบุุคลากรและอุุปกรณ์์ให้้เหมาะสมตามพื้้�นท่ี่�เสี่่�ยงและพื้้�นท่ี่�เป้้าหมาย สร้้างกิิจกรรมรณรงค์์และ 

ให้้ความรู้้�ประชาชนเพื่่�อเพิ่่�มการยอมรัับและลดความกลััว กำหนดแผนงานและเป้้าหมายให้้ชััดเจน  พร้้อมกลไกติิดตามผล 

อย่่างสม่่ำเสมอ และเพิ่่�มงบประมาณสนัับสนุุนการจััดหาเครื่่�องมืือ เวชภััณฑ์์ และกิิจกรรมกระตุ้้�นการมีีส่่วนร่่วม และทำแบบ 

คััดกรองความเสี่่�ยงเบาหวาน/ ความดัันโลหิิตสููง อายุุ 35 - 59 ปีี พร้้อมทั้้�งเซีียมซีีสุุขภาพในกลุ่่�มเสี่่�ยง รพ.สต. สัังกััดองค์์การ

บริิหารส่่วนจัังหวััดสุุราษฎร์์ธานีี และกองสาธารณสุุขมีีการวางแผนติิดตามการดำเนิินงานโดยมีีการลงพื้้�นที่่�เพื่่�อซัักซ้้อมแนวทาง

การดำเนินิงานในกรณีีที่่�ผลการคััดกรองเบาหวานและความดัันโลหิตสููงท่ี่�ได้้น้อ้ยกว่่าเป้้าหมาย เพื่่�อหาปััญหาท่ี่�แท้้จริิงรวมกัับหา

แนวทางการแก้้ไขปััญหาระดัับพื้้�นที่่� และส่่งคืืนข้้อมููลผลการดำเนิินการทุุกไตรมาสในเวทีีประชุุม ผอ.รพ.สต.ประจำเดืือน 

เวทีีประชุุมกลุ่่�มการพยาบาลทุุกไตรมาส และขยายผลการดำเนิินงานท่ี่�เป็็นจุุดเด่่นของแต่่ละท่ี่�เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุุม 

การดำเนิินงานพื้้�นที่่� ซึ่่�งจะมีทีีมีผู้้�บริหิารองค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดัสุุราษฎร์ธ์านีเีข้า้ร่่วมประชุุม หรือืในไลน์ก์ลุ่่�ม ผอ.รพ.สต. และ

ในเฟซบุ๊๊�ก กองสาธารณสุุข

สรุปปัญหาอุปสรรคและข้อเสนอแนะในการดำ�เนินงานภาพรวมของ อบจ. สุราษฎร์ธานี
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คำำ�สั่่�งแต่่งตั้้�งคณะทำำ�งานพััฒนาแนวทางการจััดการระบบนิิเวศในการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ 
(NCD Ecosystem) สำำ�หรัับบุุคลากรระดัับพื้้�นที่่�
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สาระสำำ�คััญของแผนปฏิิบััติิการด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อของประเทศไทย
(พ.ศ. 2566 - 2570)
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ยุุทธศาสตร์์ที่่� 3	 สร้้างระบบนิิเวศ (NCD Ecosystem) ที่่�เอื้้�อต่่อการจััดการโรคไม่่ติิดต่่อของประเทศ 
				    ภายใต้้แผนปฏิิบััติิการด้้านการป้้องกัันและควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อของประเทศไทย
				    (พ.ศ. 2566 - 2570)
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ระบบนิิเวศเพื่่�อสร้้างสภาวะแวดล้้อมทางกายภาพและสัังคมเพื่่�อลดโรคไม่่ติิดต่่อ
ตามมติิสมััชชาสุุขภาพสมััชชาเฉพาะประเด็็นว่่าด้้วย

การสานพลัังสร้้างสภาวะแวดล้้อมทางกายภาพและสัังคมเพื่่�อลดโรคไม่่ติิดต่่อ
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ก
ลุ่่�ม

เสี่่
�ยง

โร
คม

ะเ
ร็็ง

 อ
าทิ

ิ ห
ญิ
ิงอ

ายุุ 
3

0 
- 6

0 ปี
ี 

(ป
าก

มด
ลููก

), 
หญิ

ิงอ
ายุุ 

4
0 

- 6
9 ปี

ี 
(เต้

้าน
ม)

, ป
ระ

ชา
ชน

อา
ยุุ 
≥ 

50
 ปี

ี (ล
ำไ
ส้้ใ

หญ่่
) ป

ระ
ชา

ชน
ที่่�รั

ับป
ระ

ทา
นอ

าห
าร

 
	

	
	

	
สุุก

 ๆ
 ดิ

ิบ 
ๆ 

(ม
ะเ
ร็็ง

ตัับ
แล

ะท่่
อน้้

ำดี
ี), ป

ร
ะช

าชน
ที่

่�สููบ
บุุห

รี่่�/
 ได้

้รัับ
ควั

ันบุุ
หรี่่

�มืือ
สอ

ง/
 สั

ัมผั
ัส 

PM
2.
5  
เป็

็นป
ระ

จำ
 (ม

ะเ
ร็็ง

ปอ
ด)

ตััว
ชี้้�วั

ัดผ
ลลั

ัพ
ธ์์:

 ร้
้อย

ละ
กา

รเ
ข้้า

รัับ
คััด

กร
อง

คว
าม

เสี่่
�ยง

โร
คม

ะเ
ร็็ง

...
., ร้
้อ

ยล
ะก

าร
เลิ

ิกบุุ
หรี่่

�เพิ่่
�มขึ้้

�น 
เป้

้าห
มา

ยตั
ัวชี้้

�วััด
...

..คั
ัดก

รอ
งค

วา
มเ

สี่่�ย
งโ
รค

มะ
เร็
็งใ
นก

ลุ่่�ม
เป้

้าห
มา

ย.
.. 
≥ 

80
%

 ห
รืือ

 ก
ลุ่่�ม

ตััว
อย่่

าง
สา

มา
รถ

เลิ
ิกบุุ

หรี่่
�ได้

้ ≥
 4

0%
 

กล
ยุุท

ธ์์
ระ

ยะ
เวล

า
(ปี

ี/ช่
่วง

เวล
า)

งบ
ปร

ะม
าณ

(บ
าท

)
St

ak
eh

ol
de

r
ผู้้�รั

ับผิ
ิดช

อบ
/ห

น่่ว
ยง

าน
กิิจ

กร
รม

1.
	สนัั
บ
สนุ
ุนสร้
้า
งค
วา
มรู้้�


	
แล
ะพ
ฤ
ติ
ิก
รร
มสุ
ุขภ
าพ

2.
	ใ
ช้้เ
ทค
โน
โล
ยีีแ
ละ

	
นวััต

ก
รร
ม 

3.
	สร้
้า
งสิ่่
�งแ
วด
ล้้อ
ม

	
เอื้้
�อ
ต่
่อ
สุุข
ภ
าพ
 

4.
	ขัั
บเ
ค
ลื่่�อ
นก
าร
มีีส่
่วน
ร่่ว
ม 

•	
จััด
อ
บร
ม/
เส
วน
าใ
ห้
้ค
วา
มรู้้� 
“
มะ
เร็
็งป้
้อ
งกัั
นไ
ด้
้” 

•	
ให้
้ค
วา
มรู้้�
เรื่่
�อ
งพ
ฤ
ติ
ิก
รร
มเ
สี่่�ย
ง:
 บุ
ุห
รี่่�,
 สุ
ุรา
, อ
าห
าร
ปิ้้�ง
ย่่า
งไ
ห
ม้้เ
ก
รีีย
ม,
 

	
อ
าห
าร
เค็
็มจัั
ด
, ก
าร
ลด
ก
าร
เผ
าไ
ห
ม้้พื้

้�นที่
่�ก
าร
เก
ษต
ร,
 S
af
e 
se
x

•	
รณ

รง
ค์
์ต
รว
จคัั
ด
ก
รอ
งค
วา
มเ
สี่่�ย
งโ
รค
มะ
เร็
็ง 
ได้
้แก่
่ P
ap
 s
m
ea
r,
 

	
M
am

m
og
ra
m
 , 
ก
าร
ส่่อ
งก
ล้้อ
งต
รว
จลำ
ำ�ไ
ส้้

•	
รณ

รง
ค์
์ก
าร
ฉีีด
วััค
ซีีน
 H
P
V
 เพื่่
�อ
ป้้อ
งกัั
นม
ะเ
ร็็ง
ปา
ก
มด
ลููก
 หู
ูด
ห
งอ
นไ
ก่
่

•	
จััด
ทำำ�
ระ
บบ
ติ
ิด
ต
าม
ก
าร
ต
รว
จคัั
ด
ก
รอ
ง 
(ฐ
าน
ข้้อ
มููล
ชุุมช
น
)

•	
ใช้
้ L
in
e/
แอ
ป 
แจ้
้งเ
ตื
ือ
นวัั
นนัั
ด
ต
รว
จ,
 ส่
่งผ
ลต
รว
จก
ลัับ

•	
จััด
ทำำ�
ค
ลิิป
/อิ
ินโ
ฟ
ก
รา
ฟฟิ

ิก
ให้
้ค
วา
มรู้้�
ก
าร
ป้้อ
งกัั
นม
ะเ
ร็็ง
 

	
เผ
ยแ
พ
ร่่ผ่
่าน
 F
ac
eb
oo
k/
Li
ne
 ก
ลุ่่�ม

•	
พัั
ฒ
นา
 “
ร้้า
นอ
าห
าร
สุุข
ภ
าพ
ปล
อ
ด
ภัั
ย”
 ล
ด
อ
าห
าร
ปิ้้�ง
ย่่า
งไ
ห
ม้้เ
ก
รีีย
ม,
 

	
อ
าห
าร
ห
มััก
ด
อ
ง

•	
ต
ลา
ด
ชุุมช
น
: ส่
่งเ
สริ
ิมอ
าห
าร
ปล
อ
ด
สา
รพิ
ิษ 

•	
สนัั
บสนุ
ุน
สถ
าน
ปร
ะก
อ
บก
าร
ปล
อ
ด
บุุห
รี่่�/
สุุร
า

•	
เว
ทีีชุ
ุมช
น 
“ห
ยุุด
บุุห
รี่่� 
ลด
มะ
เร็
็ง”
 ร
ณ
รง
ค์
์เลิ
ิก
บุุห
รี่่�/
สุุร
า

•	
จััด
ตั้้
�งชม
ร
มผู้้�ป่
่ว
ยม
ะเ
ร็็ง
/ค
รอ
บค
รััว
ผู้้�ป่
่ว
ย 
แล
ก
เปลี่
่�ย
นเ
รีีย
นรู้้�


•	
กิ
ิจก
รร
ม 
“ค
รอ
บค
รััว
ปล
อ
ด
ภัั
ยจ
าก
มะ
เร็
็ง”
 ต
รว
จสุ
ุขภ
าพ
ร่่ว
มกัั
น

	
ต่
่อ
เนื่่
�อ
ง	

50
,0
00

	
ม.
ค
. -
 ก
.ย
. 6
9	

10
,0
00

	
ก
.พ
. -
 ส
.ค
. 6
9	

10
,0
00

	
ต่
่อ
เนื่่
�อ
ง	

4,
00
0

สถ
าน
ศึ
ึก
ษา
, วัั
ด
, อ
สม
., 

ปร
ะช
าสััมพัั


นธ์
์จััง
ห
วััด
,

วิิทยุ
ุชุ
ุมช
น

รพ
. ทุ
ุก
ระ
ดัั
บ,
 

รพ
.สต

., ส
อ
น.
, อ
สม
.,

สถ
าน
ศึ
ึก
ษา
, ภ
าค
เอ
ก
ชน

รพ
.สต

., กำ

ำ�นัั
น 
- ผู้้�

ให
ญ่
่บ้้า
น,
 

สส
อ
.,อ
สม
., ร้
้า
นค้
้า,
 สถ

าน
ศึ
ึก
ษา
, 

สถ
าน
ปร
ะก
อ
บก
าร

อ
สม
.,ก
ลุ่่�ม
แม่
่บ้้า
น,
 ผู้้�นำ
ำ�ชุ
ุมช
น
, 

สมััชช

าสุ
ุขภ
าพ
จััง
ห
วััด
, ชม
ร
มค
น

รััก
ษ์์สุ
ุขภ
าพ
, สสส

., 
ภ
าค
เอ
ก
ชน

เจ้
้าห
น้้า
ที่่�ส
าธ
าร
ณ
สุุข
 ร
พ
.สต

.,/
 

สำำ�นัั
ก
งา
นส
าธ
าร
ณ
สุุข
จััง
ห
วััด

ก
อ
งส
าธ
าร
ณ
สุุข
 อ
ปท
.

ก
อ
งส
าธ
าร
ณ
สุุข
 อ
ปท
.

ก
อ
งส
าธ
าร
ณ
สุุข
 อ
ปท
.

	
ต
.ค
. 6
8 
- 
ก
.ย
. 6
9	

2,
00
0

สส
จ.
, สสส

., สถ

าน
ศึ
ึก
ษา
,

อ
บต
., สส

อ
.,

สมััชช

าสุ
ุขภ
าพ
จััง
ห
วััด
,

ผู้้�
บริ
ิห
าร
ท้้อ
งถิ่่
�น

ก
อ
งส
าธ
าร
ณ
สุุข
 อ
ปท
.

5.
	พัั

ฒ
นา
นโ
ยบ
าย

	
แล
ะม
าต
รก
าร
 

•	
ผ
ลััก
ดัั
นน
โย
บา
ยเ
ขตป
ล
อ
ด
บุห
รี่� 
- สุ
รุา
ใน
สถ
าน
ที่่�ส
าธ
าร
ณ
ะ/
งา
นบุ
ญ
ปร
ะเ
พ
ณีี


•	
อ
อ
ก
ข้้อ
บััญ

ญัั
ติ
ิ “
ร้้า
นค้
้า/
ต
ลา
ด
ปล
อ
ด
บุุห
รี่่� 
- 
สุุร
า”

•	
บููร
ณ
าก
าร
นโ
ยบ
าย
ก
าร
ต
รว
จคัั
ด
ก
รอ
งม
ะเ
ร็็ง
ใน
แผ
นสุ
ุขภ
าพ
ตำ
ำ�บ
ล,
 

	
อำ
ำ�เ
ภ
อ
, จัั
งห
วััด
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ภา
พ

รว
มชุ

ุมช
น:

	
•	

คััด
กร

อง
คว

าม
เสี่่

�ยง
โร
คม

ะเ
ร็็ง

ใน
กลุ่

่�มเ
ป้้า

หม
าย

 8
9%

	
•	

กลุ่
่�มตั

ัวอ
ย่่า

งส
าม

าร
ถเ

ลิิก
บุุห

รี่่�ไ
ด้้ 

50
%

	

1	
45
	

ห
ญิ
ิง	

ไม่
่เค
ยต
รว
จ	

ไม่
่	

คัั
ด
ก
รอ
งแ
ล้้ว
	

-	
-	

ได้
้รัับ
ก
าร
คัั
ด
ก
รอ
ง

2	
…
	

…
	

…
	

…
	

…
	

…
	

…
	

…

ลำำ�ดั
ับ

อา
ยุุ

เพ
ศ

คััด
กร

อง
คว

าม
เสี่่�

ยง
หลั

ัง 3
 เดืื

อน
หลั

ัง 6
 เดืื

อน
ก่่อ

น 
(คั

ัดก
รอ

ง/
ไม่

่)
กา

รเปลี่่�
ย

นแ
ปล

ง
หลั

ัง 9
 เดืื

อน

ตา
รา

งติ
ิดต

าม
ผล

ลััพ
ธ์์

กล
ยุุท

ธ์์
ระ

ยะ
เวล

า
(ปี

ี/ช่
่วง

เวล
า)

งบ
ปร

ะม
าณ

(บ
าท

)
St

ak
eh

ol
de

r
ผู้้�รั

ับผิ
ิดช

อบ
/ห

น่่ว
ยง

าน
กิิจ

กร
รม

	
ต
.ค
. 6
8 
- 
ก
.ย
. 6
9	

2,
00
0

สส
จ.
, สสส

., สถ

าน
ศึ
ึก
ษา
,

อ
บต
., สส

อ
.,

สมััชช

าสุ
ุขภ
าพ
จััง
ห
วััด
,

ผู้้�
บริ
ิห
าร
ท้้อ
งถิ่่
�น

ก
อ
งส
าธ
าร
ณ
สุุข
 อ
ปท
.

5.
	พัั

ฒ
นา
นโ
ยบ
าย

	
แล
ะม
าต
รก
าร
 (
ต่
อ
)

•	
ผ
ลััก
ดัั
นน
โย
บา
ยเ
ขตป
ล
อ
ด
บุห
รี่� 
- สุ
รุา
ใน
สถ
าน
ที่่�ส
าธ
าร
ณ
ะ/
งา
นบุ
ญ
ปร
ะเ
พ
ณีี


•	
อ
อ
ก
ข้้อ
บััญ

ญัั
ติ
ิ “
ร้้า
นค้
้า/
ต
ลา
ด
ปล
อ
ด
บุุห
รี่่� 
- 
สุุร
า”

•	
บููร
ณ
าก
าร
นโ
ยบ
าย
ก
าร
ต
รว
จคัั
ด
ก
รอ
งม
ะเ
ร็็ง
ใน
แผ
นสุ
ุขภ
าพ
ตำ
ำ�บ
ล,
 

	
อำ
ำ�เ
ภ
อ
, จัั
งห
วััด
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หรั
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รค
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าฟิ
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ht
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rtu
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5.
 แ

ผน
งา

นป้
้อง

กััน
โร

คท
าง

เดิ
ินห

าย
ใจ

เรื้้
�อรั

ังใ
นชุ

ุมช
น

ชุุม
ชน

…
…
…
…
…
อำ

เภ
อ…

…
…
…
จััง

หวั
ัด…

…
…
…

กลุ่่�
มเ

ป้้า
หม

าย
: ป

ระ
ชา

ชน
ในชุุ

ม
ชน ทั้้


�งผู้้�

ที่่�สูู
บบุุ

หรี่่
�แล

ะไ
ด้้รั

ับบุุ
หรี่่

�มืือ
สอ

ง/
เก

ษต
รก

ร/
ปร

ะช
าชน

ที่
่�ทำ

งา
นเ

สี่่�ย
งฝุ่

่�น 
ควั

ัน 

ตััว
ชี้้�วั

ัดผ
ลลั

ัพ
ธ์์:
 ล

ดจ
ำน

วนผู้้�
ที่

่�สููบ
บุุห

รี่่�ใ
นชุุ

มชน
/

อััต
รา

กา
รเ
กิิด

โร
คท

าง
เดิ

ินห
าย

ใจ
เรื้้
�อรั

ังใ
นชุุ

มชน
ไ

ม่่เ
พิ่่�ม

ขึ้้�น   


เป้
้าห

มา
ยตั

ัวชี้้
�วััด

: ผู้้�
ที่่�สูู

บบุุ
หรี่่

�ในชุุ
ม

ชนล
ด

ลง
 1

0%
/อั

ัตร
าก

าร
เกิ

ิดโ
รค

ทา
งเ
ดิิน

หา
ยใ

จเ
รื้้�อ

รััง
ในชุุ

ม
ชน

ไม่่
เพิ่่

�มขึ้้
�น   



กล
ยุุท

ธ์์
ระ

ยะ
เวล

า
(ปี

ี/ช่
่วง

เวล
า)

งบ
ปร

ะม
าณ

(บ
าท

)
St

ak
eh

ol
de

r
ผู้้�รั

ับผิ
ิดช

อบ
/ห

น่่ว
ยง

าน
กิิจ

กร
รม

1.
	สนัั
บ
สนุ
ุนสร้
้า
งค
วา
มรู้้�


	
แล
ะพ
ฤ
ติ
ิก
รร
มสุ
ุขภ
าพ

2.
	ใ
ช้้เ
ทค
โน
โล
ยีีแ
ละ

	
นวััต

ก
รร
ม 

3.
	สร้
้า
งสิ่่
�งแ
วด
ล้้อ
ม

	
เอื้้
�อ
ต่
่อ
สุุข
ภ
าพ
 

4.
	ขัั
บเ
ค
ลื่่�อ
นก
าร
มีีส่
่วน
ร่่ว
ม 

•	
อ
บร
มใ
ห้
้ค
วา
มรู้้� 
โท
ษ พิ

ิษ ภัั

ยจ
าก
บุุห
รี่่�เ
พื่่
�อ
ลด
ก
าร
สููบ
บุุห
รี่่�ร
าย
ให
ม่่แ
ละ

	
ลด
 ล
ะ 
เลิ
ิก
 ก
าร
สููบ
บุุห
รี่่�

•	
อ
บร
มใ
ห้
้ค
วา
มรู้้�
เรื่่
�อ
งอุ
ุปก
รณ์

์ป้้อ
งกัั
นอัั
นต
รา
ยส่
่วน
บุุค
ค
ล 
(P
P
E)

•	
สื่่�อ
สา
รป
ระ
ชา
สััมพัั

นธ์
์อัั
นต
รา
ยจ
าก
ฝุ่่�
น 
P
M
2.
5 
แล
ะค
วััน
บุุห
รี่่�มื
ือ
สอ
ง

•	
รณ

รง
ค์
์สร้
้าง
ค
วา
มต
ระ
ห
นััก
ใน
ก
าร
ป้้อ
งกัั
นส
ภ
าพ
แว
ด
ล้้อ
มที่
่�ปล
อ
ด
ฝุ่่�
น 

•	
แอ
ปสุ
ุขภ
าพ
เพื่่
�อ
ให้
้ค
วา
มรู้้� สร้

้า
งค
วา
มต
ระ
ห
นััก

•	
ค่
่าฝุ่่�
นล
ะอ
อ
งใ
นอ
าก
าศ
 เช่
่น 
A
ir
4T
ha
i

•	
ส่่ง
 S
M
S
/ข้
้อ
ค
วา
มเ
ตื
ือ
นก
าร
ใช้
้ยา
พ่
่น 

•	
ติ
ิด
ป้้า
ย 
“เ
ขตป
ล
อ
ด
บุุห
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เว็็บไซต์์และโซเซีียลมีีเดีียสำำ�หรัับค้้นคว้้าข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องเพิ่่�มเติิม

หน่่วยงาน

กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุุข 

สำำ�นัักงานคณะกรรมการสุุขภาพแห่่งชาติิ 
(สช.) 

สมััชาสุุขภาพแห่่งชาติิ 

กองส่่งเสริิมความรอบรู้้�และ
สื่่�อสารสุุขภาพ กรมอนามััย 
กระทรวงสาธารณสุุข 

กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค กระทรวงสาธารณสุุข 	
เว็็บไซต์์หลััก https://ddc.moph.go.th/dncd/

เว็็บไซต์์หลััก https://www.nationalhealth.or.th/

เว็็บไซต์์หลััก https://www.samatcha.org/site

เว็็บไซต์์หลััก https://borc.anamai.moph.go.th/th

Facebook https://www.facebook.com/
thaincd/?locale=th_TH

เว็็บไซต์์ NCDs Ecosystem
https://www.nationalhealth.or.th/page/
NCDsEcosystem

เว็็บไซต์์และโซเชีียลมีีเดีียค้้นคว้้าข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องเพิ่่�มเติิม QR code








