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รายงานผลสัมฤทธิแ์ผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) 

ของ กองโรคไมตดิตอ กรมควบคุมโรค 

๑. บทสรุปผูบริหาร                                  

กลุมโรคไมติดตอ หรือ โรค NCDs (Non Communicable Diseases) เปนปญหาสุขภาพที่สงผลตอการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมประเทศอยางมาก เนื่องจากเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย และกอใหเกิดภาระโรค                
จากการเสียชีว ิตกอนวัยอันควร ภาวะเจ็บปวยและทุพลภาพที ่ส งผลใหผลิตภาพการทำงานลดลงหรือสูญเสียไป                  
รวมทั้งกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาล พบวาคนไทยเสียชีวิตจากโรค NCDs 4 โรคหลัก คือ โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน ปละ 400,000 ราย หรือวันละมากกวา 1,000 ราย              
คิดเปนรอยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ โดยมีการประมาณมูลคาความสูญเสียเศรษฐกิจไทย               
ในป พ.ศ. 2562 สูงถึง 1.6 ลานลานบาท หรือคิดเปนรอยละ 9.7 ของผลิตภัณฑมวลรวมภายในประเทศ (GDP) โดยรอยละ 91    
ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ (คิดเปนมูลคา 1.495 ลานลานบาท) เปนคาใชจายแฝงท่ีเกิดจากภาวะขาดงาน การทำงาน
ไมเต็มความสามารถ การออกจากตลาดแรงงานกอนวัยอันควร การสูญเสียกำลังผลิต อันเนื่องมาจากการเสียชีวิตกอนวัย
อันควร ในขณะที่รอยละ 9 ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ (มูลคาประมาณ 1.39 พันลานบาทตอป) เปนคาใชจาย
ทางตรงในการรักษาพยาบาล นับเปนรายจายสวนใหญของระบบสาธารณสุข 
 สำหรับประเทศไทย ไดตอบสนองตอปญหาดังกลาว ภายใตการดำเนินงานตามแผนยุทธศาสตรระดับชาติ 
ดานโรคไมติดตอ และปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของในชวง 5 ปท่ีผานมา อาทิ แผนยุทธศาสตรสุขภาพวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 
แผนยุทธศาสตรการจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกินและภาวะอวน พ.ศ. 2553 - 2562 แผนยุทธศาสตรนโยบาย
แอลกอฮอลระดับชาติ พ.ศ. 2554 - 2563 แผนยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติฉบับท่ี 2 พ.ศ. 2559 - 2562 ยุทธศาสตร
การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2568 แผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2561 - 
2573 และแผนฉบับนี้ คือ แผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) 
 แผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) ผานมติเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือ
วันที่ 26 กันยายน 2560 โดยมีเปาประสงคเพื่อลดภาระการปวย การตาย และความพิการที่ปองกันได อันมีผลสืบเนื่อง
จากโรคไมติดตอ ดวยวิธีการรวมมือระหวางภาคีภาคสวนหลากหลายสาขาและการประสานงานในระดับชาติ ภูมิภาค และ
ระดับโลก เพื่อใหประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดีและสรางใหเกิดผลผลิตตามมาตรฐานสูงสุดในทุกกลุมอายุ และโรคตาง ๆ 
เหลานี ้ ไมเปนอุปสรรคตอการมีคุณภาพที่ดี และการพัฒนาทางดานเศรษฐกิจ ภายในป พ.ศ. 2564 แผนฉบับนี้             
มียุทธศาสตรการดำเนินงาน 6 ดาน ไดแก การพัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมาย การเรงขับเคลื่อนทางสังคม              
การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ทองถิ่น การพัฒนาระบบเฝาระวังและ
การจัดการขอมูล การปฏิรูปการพัฒนาระบบสุขภาพ และการพัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานอยาง
บูรณาการ เพื่อตอบสนองตอปญหาอันเกิดจากโรคไมติดตอ สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป (พ.ศ. 2561 - 
2580) ภายใตยุทธศาสตรที ่ 3 ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย แผนแมบท ประเด็นที่ 11                
การพัฒนาศักยภาพคนตลอด ชวงชีวิต และประเด็นท่ี 13 การสรางเสริมใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ 12 ยุทธศาสตรที่ 1 การเสริมสรางและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย แผนการปฏิรูปประเทศดาน
สาธารณสุข กิจกรรมปฏิรูปที่ 2 การเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ 
การปองกันและดูแลรักษาโรคไมติดตอสำหรับประชาชนและผูปวย มีเปาหมายใหผูปวยและคนวัยทำงานท่ีเสี่ยงกับโรคไมติดตอ 
โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไดรับบริการทางการแพทยและการสรางเสริมสุขภาพแนวใหมที่มีประสิทธิภาพ
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และประสิทธิผลเพ่ิมมากข้ึน ดวยการบูรณาการบริการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพและปองกันโรคเขากับการ
รักษาอยางเปนระบบและตอเนื่อง รวมท้ังสอดคลองเปาหมายระดับโลก เพ่ือลดอัตราตายกอนวัยอันควร (อายุ 30 - 70 ป) 
จากโรคไมติดตอ ลงรอยละ 25 ภายในป พ.ศ. 2568 (ปอางอิง พ.ศ. 2558) เปาหมายการพัฒนายั่งยืน (Sustainable 
Development Goals: SDGs) ลดเพ่ือลดอัตราตายกอนวัยอันควรลงหนึ่งในสามภายใน ปพ.ศ. 2570  
 
ผลการดำเนินงาน 

ผลสัมฤทธิ์ตามเปาหมายของแผน มีแนวโนมลดลงแตยังไมบรรลุตามเปาหมายของแผน กลาวคือ โอกาส                  
ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (Probability of dying) ของประชากรไทยจากโรคไมติดตอ 4 กลุมโรค ไดแก โรคหัวใจ
และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง พบวามีแนวโนมลดลง โดยขอมูลลาสุดในป 2561 
โอกาสของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรเทากับรอยละ 12.7 ซ่ึงเม่ือเทียบกับขอมูลปอางอิง คือป 2553 เทากับรอยละ 14.75 
พบวา ลดลงรอยละ 13.89 สวนผลสัมฤทธิ ์การดำเนินงานตามเปาประสงคของยุทธศาสตร พบวาบรรลุเปาหมาย 2 
ยุทธศาสตร และไมบรรลุเปาหมาย 3 ยุทธศาสตร  ตัวชี้วัดที่บรรลุตามเปาหมาย ไดแก ประชาชนวัยทำงานมีความรอบรู
ดานสุขภาพเพิ่มขึ้นรอยละ 30 จากป พ.ศ. 2560 และมีตำบลจัดการคุณภาพชีวิตสามารถบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตออยางมีสวนรวม รอยละ 83  สวนตัวชี้วัดที่บรรลุมากกวารอยละ 75 ไดแก สถานบริการ

ไดรับการพัฒนาคุณภาพในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ และตัวชี้วัดที่บรรลุรอยละ 50 - 75 ไดแก รอยละของการ
บริโภคยาสูบ การบริโภคเกลือและโซเดียมและการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลหนักในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป ในรอบ 12 
เดือน สวนการมีกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอเพิ ่มขึ้น และหนวยงานที ่เกี ่ยวของสามารถชี ้ประเด็นความเสี ่ยงเพ่ือ
กำหนดการออกมาตรการดำเนินการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอไดอยางถูกตอง แมนยำ ทันเวลา  
 
แนวทางพัฒนาการดำเนินงานระยะตอไป 

  1) การพัฒนากลไก การบูรณาการ และความรวมมือจากเครือขายทุกภาคสวน 
2) การสงเสริมผู นำของกระทรวงตาง ๆ ใหมีบทบาทในการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรค NCDs                      

ตามภารกิจของหนวยงาน 
3) การสนับสนุนใหขึ้นภาษีเพิ่มเติมสำหรับผลิตภัณฑที่มีผลเสียหรืออันตรายตอสุขภาพ และจายเงินอุดหนุน 

สำหรับผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ  
4) การสรางความเขมแข็งในการบังคับใชกฎหมายที่สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ และสงเสริม

ใหเกิดความรับผิดชอบรวมกันของทุกภาคสวนและในทุกระดับ  
5) นโยบายเชิงปองกันปจจัยเสี่ยง (Primary prevention) ดำเนินนโยบายใหม ๆ เพ่ือใหประชาชนเขาถึงอาหาร

ท่ีปลอดภัยและมีคุณคาทางโภชนาการ และลดการบริโภคอาหารท่ีมีพลังงานสูงและโซเดียมสูง  
6) การสนับสนุนการทำงานของผูนำการรณรงค และผูนำการเปลี่ยนแปลง (Chang agent) และขับเคลื่อน

นโยบายท่ีจัดการกับโรค NCDs ควรมีการทำ rebranding และนำแนวทาง social marketing มาใชประกอบเพ่ือพัฒนาให
มาตรการสื่อสารมีประสิทธิผลมากข้ึน 

7) การใชเทคโนโลยีจัดระบบเฝาระวังคนหากลุมเสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อจัดการปจจัยเสี่ยงโรค NCDs 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง/ ผูปวยโรค NCDs 
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๒. ผลสัมฤทธิ์รายปของการดำเนินการตามแผนปฏิบัติการดาน...  

๒.๑ ผลสัมฤทธิ์การดำเนินการตามแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) ตอ

เปาหมายรวมและคาเปาหมายรวมของแผน 

  ๒.๑.๑ ผลสัมฤทธิ์การดำเนินการของท้ังแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) ตอ

เปาหมายรวม 

            และคาเปาหมายรวมของแผน 

(๑) เปาหมายรวม ประชาชนสุขภาพดี ปลอดจากภาระโรคไมติดตอท่ีปองกันได  
(๒) คาเปาหมายรวม การลดการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอลง รอยละ 20 (Premature 

mortality from NCDs) เม่ือเทียบกับป พ.ศ. 2553 (วัดดวยความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากร

ไทยอายุ 30 - 70 ป จากการเสียชีวิตดวยโรคไมติดตอ 4 กลุ มโรค ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 

โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง) 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) 

เทียบกับคาเปาหมายรวมของแผน ในหวงระยะเวลา ๕ ปแรก (พ.ศ. ๒๕๖๕)* 
ประชาชนสุขภาพดี ปลอดจากภาระโรคไมติดตอท่ีปองกันได 

 

      บรรลุตามคาเปาหมาย (สีเขียว)** 

      บรรลุมากกวารอยละ ๗๕ ของคาเปาหมาย (สเีหลือง)** 

      ดำเนินการไดรอยละ ๕๐ - ๗๕ ของคาเปาหมาย (สีสม)** 

      ดำเนินการไดนอยกวารอยละ ๕๐ ของคาเปาหมาย (สีแดง)** 

ผลสัมฤทธิข์องการดำเนินงาน 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรไทยอายุ 30 - 70 ป  
จากการเสียชีวิตของกลุมโรคไมติดตอ 4 กลุมโรค (4 Non-communicable diseases) 

ท่ีมา : สถานการณโอกาสของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (premature death) Burden of Disease Research Program Thailand (BOD 
Thailand)  

สถานการณโอกาสของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (probability of death between ages 30 and 70 
years) ของประชากรไทยจากโรคไมติดตอ 4 กลุมโรค ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรค
ทางเดินหายใจเรื้อรัง ระหวางป พ.ศ. 2543 - 2561 และพยากรณไปถึง พ.ศ. 2573 (ตามเปาหมายของ SDGs) พบวามี
แนวโนมลดลง โดยขอมูลลาสุดในป 2561 ความนาจะเปนของการเสียชีว ิตกอนวัยอันควรเทากับรอยละ 12.7  
ซ่ึงเม่ือเทียบกับขอมูลปอางอิง คือป 2553 เทากับรอยละ 14.75 พบวา ลดลงรอยละ 13.89 



๔ 
 

  

๒.๒  ผลสัมฤทธิ์ของแตละแผนยอยภายใตแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) 
ตอเปาหมายและคาเปาหมายของแตละแผนยอย       

 ๒.๒.๑ ยุทธศาสตรท่ี 1  พัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมายท่ีสนับสนุนการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ 
(๑) เปาหมาย ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด โรคไมติดตอลดลง เนื่องจากมีนโยบายและ 

กฎหมาย พรอมการบังคับใชท่ี เอ้ือตอการลดความเสี่ยงในการเกิด โรคไมติดตอ 

(๒) คาเปาหมาย รอยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอลดลง 5 ดาน 
(อาหาร ออกกำลังกาย ยาสูบ แอลกอฮอล และ มลพิษทางอากาศ) 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564)/  

ยุทธศาสตรท่ี 1 พัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมายท่ีสนบัสนนุการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  

ตอคาเปาหมายของแผน (แผนยอย) ท่ีกำหนดไวในหวงระยะเวลา ๕ ปแรก (พ.ศ. ๒๕๖๕)* 

ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด โรคไมติดตอลดลง 
เน่ืองจากมีนโยบายและกฎหมาย พรอมการบังคับใชท่ี       
เอ้ือตอการลดความเสี่ยงในการเกิด โรคไมตดิตอ 

      บรรลุตามคาเปาหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกวารอยละ ๗๕ ของคาเปาหมาย (สเีหลือง)** 
      ดำเนินการไดรอยละ ๕๐ - ๗๕ ของคาเปาหมาย (สีสม)** 
      ดำเนินการไดนอยกวารอยละ ๕๐ ของคาเปาหมาย (สีแดง)** 

 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 

5 พฤติกรรมเสี่ยง เปาหมาย ป ผลการสำรวจ 
รอยละการ

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

ลดลง 30% 

 
2551 - 2552 

 
4,352 มก./วัน ลดลง 

16.5% 
2562 - 2563 3,636 มก./วัน 

2. ออกกำลังกาย   
    2.1 ความชุกของการมีกิจกรรมทางกาย 
          ไมเพียงพอ 
ท่ีมา: ผลการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย (NHES) 

ลดลง 10% 

 
2551 - 2552 

 
18.50% 

 
เพ่ิมข้ึน 
67.9 % 2562 - 2563 30.9% 

3. ยาสูบ  
    3.1 ความชุกของการบริโภคยาสูบ 
          ในประชากรท่ีมีอายุ 15 ปข้ึนไป 
ท่ีมา: ผลการสำรวจพฤติกรรมสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
สำนักงานสถิติแหงชาต ิ

ลดลง 30% 

 
2554 

 
21.40% 

ลดลง 
 18.69% 

2564 17.4% 

4. แอลกอฮอล 
    4.1 ความชุกของผูดื่มหนักในประชากรอายุ  
          15 ปข้ึนไป ในรอบ 12 เดือนท่ีผานมา 
ท่ีมา: ผลการสำรวจพฤตกิรรมสูบบุหรี่และดื่มสรุา 
สำนักงานสถิติแหงชาต ิ

ลดลง 10% 

 
2554 

 
11.1% 

ลดลง  
9.46% 

2564 10.05% 

    4.2 ปริมาณแอลกอฮอลบริสุทธ์ิตอ  
          หัวประชากร 
ท่ีมา: กรมสรรพสามติ กระทรวงการคลัง 

2554 7.13 ลติร 
ลดลง  

0.14% 2564 7.12 ลติร 



๕ 
 

  

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

กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลยุทธ 1.1 
เรงรัดใหเกิดนโยบายสาธารณะ
ระดับชาติท่ีเนนการจดัการ 
โรคไมตดิตอ 

การดำเนินงานตามนโยบายเรงรัดการปองกันและควบคมุโรคไมติดตอ (Together Fight 
NCDs) สูการปฏิบัติในหนวยงานภายในกระทรวง ระดับกรม กอง และระดับพ้ืนท่ี สคร. 
สสจ. 

กลยุทธ 1.2 
พัฒนามาตรการทางการเงินการ
คลัง ภาษี การผลิต การตลาด  
การบริโภค ท่ีเก่ียวของกับการลด
เสี่ยงของการเกิดโรคไมติดตอ 

• ปรับโครงสรางภาษีผลิตภณัฑยาสบูเพ่ิมข้ึน 40% โดยกรมสรรพสามิต กระทรวงการคลัง 
จัดเก็บภาษีสรรพสามิต บังคับใช 1 ตุลาคม 2564 

• อย. มีการรายงานผลการดำเนินงาน Healthier logo ตอคณะกรรมการอาหารแหงชาติ  
เมื่อวันท่ี 26 มกราคม 2565 เรือ่งการแสดงโลโก เกณฑสญัลักษณ เกณฑสารอาหารท่ี
จะรับรองใน 13 กลุมอาหาร และจะมีแผนปฏิบัติการจัดการอาหารของประเทศไทย 
ขณะน้ี อยูระหวางปรับปรุงแผนและจะเสนอตอสภาพัฒน และ ครม. เห็นชอบ 

กลยุทธ 1.3 
สงเสริมใหมีนโยบายสาธารณะ
ระดับสถาบัน องคกรท่ีสรางสภาพ 
แวดลอม สำหรับปรับพฤติกรรมใน
กลุมเปาหมายเฉพาะไดอยาง
เพียงพอ 

• มีการจัดทำ (ราง) พรบ. การควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มท่ีไมมีแอลกอฮอล
สำหรับเด็ก ฉ.1 และจดัทำเกณฑการจำแนกอาหารตามมาตรฐานโภชนาการ (Nutrient 
Profiling) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2564 เพ่ือใชจำแนกอาหารท่ีไมเหมาะสมตอสุขภาพเด็ก 
ในการควบคุมการตลาด 

• อปท. ดำเนินการขับเคลื่อนงานควบคุมยาสบูระดับพ้ืนท่ี หลักสตูร “พัฒนาสมรรถนะ         
นักขับเคลื่อนนโยบายดานการควบคุมการบริโภคยาสูบ” 523 แหง  

• กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร วิจัยและนวัตกรรม เห็นชอบหลักสตูรการ
สนับสนุนการปองกันโรค NCDs 5 ป (พ2560 - 2564) โดยมสีถาบันอุดมศึกษาใน
สังกัดและในกำกับรวมดำเนินการ 1) หลักสตูรอาชีวอนามัยและความปลอดภัย 48 
หลักสตูร 2) หลักสตูรทางสาธารณสุข 167 หลักสูตร 

• สพฐ. MOU กับสถานศึกษาในสังกัด เรื่อง Healthier school โรงเรียนสีขาว และ
กำลังขยายไปยังระดับอาชีวศึกษา ใหมีการลดหวาน มัน เค็ม  

• สป.กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, กรมอนามยั, กรม สบส., กรมสุขภาพจิต, 
สนง. มอก. สนง.ประกันสังคม, หอการคาแหงประเทศไทย, สภาอุตสาหกรรมแหง
ประเทศไทย MOU โครงการ Healthy living  มีสถานประกอบการรวม 228 แหง 

• กองยาสูบ พัฒนาแนวทางการสรางสิ่งแวดลอมลดการสูบบุหรี่ในท่ีสาธารณะ โดยรวมกับ 
อปท. เพ่ิมขอกำหนดในแบบประเมินประสิทธิภาพขององคกรปกครองสวนทองถ่ิน 
(Local Performance Assessment : LPA) รวมท้ังพัฒนาแกนนำชุมชน 

กลยุทธ 1.4 
พัฒนากฎหมายและสรางความ
เขมแข็งมาตรการบังคับใช
กฎหมายเพ่ือปองกันควบคุม 
โรคไมตดิตอ 

• คณะกรรมการควบคุมผลิตภณัฑยาสูบแหงชาติ (คผยช.) ครั้งท่ี 1/2565 มีมติเห็นชอบ
ใหคงมาตรการหามนำเขาและหามขายบุหรีไ่ฟฟา ตามจดุยืนของประเทศไทยในฐานะ
ประเทศรัฐภาคี ภายใตกรอบอนุสญัญาวาดวยการควบคมุยาสูบขององคการอนามัยโลก 
เพ่ือปองกันเด็ก เยาวชน และผูใหญท่ีไมสูบบุหรี่ รวมถึงประชาชนไมใหไดรับพิษภัยของ
บุหรี่ไฟฟา และผลิตภัณฑยาสูบทุกประเภท ภายใตนโยบาย “ปลอดภัยไวกอน เพ่ือ
สุขภาพท่ีดีท่ีสดุ” 

• ในป 2560 กระทรวงศึกษาธิการมีประกาศเรื่อง มาตรการการแกไขปญหาการสูบบุหรี่
และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และ ยาสูบ 

• (ราง) พรบ.แอลกอฮอล ฉบับท่ี 2 จำนวน 3 ราง คือ 1) รางของกระทรวงสาธารณสุข 
ปจจุบันอยูท่ีสำนักงานเลขาธิการคณะรัฐมนตรี รอ ครม.เห็นชอบ เพ่ือสงตอกฤษฎีกา 
2) ฉบับภาคประชาชนธุรกิจเครื่องดื่มแอลกอฮอล (ประมาณ 10,000 คน) ไดบรรจุ



๖ 
 

  

กลยุทธ การดำเนินงาน 
เขาสูการประชุมสภาผูแทนราษฎร รอตั้งวาระพิจารณา และ 3) ฉบับภาคประชาชน 
(ไดประมาณ 90,000 คน) อยูระหวางเปดประชาพิจารณโดยสภาผูแทนราษฎร 

• ประกาศกระทรวงสาธารณสุขท่ี 392 ไดปรับคาโซเดียมจาก 2,400 เปน 2,000  
ตามมาตรฐาน CODEX ซึ่งกำหนดวาโซเดยีมเปนสารอาหารท่ีเก่ียวของกับ NCD 

• กำหนดมาตรการเชิงรุก สรางสิ่งแวดลอมปลอดบุหรี่ โดยการบังคับใชกฎหมายสถานท่ี
หามสูบบุหรี่ เชน ตลาด บขส. 

กลยุทธ 1.5 
สรางเสริมการยินยอมและปฏิบัติ
ตามกฎหมายใหท่ัวถึง 

• ป 2562 อย. ไดปรับลดโซเดียมในสารอาหาร 4 กลุม คือ เครื่องปรุงรส อาหารก่ึง
สำเรจ็ อาหารแชเย็น/แชแข็ง และขนมขบเคี้ยว โดยไดจัดตั้งคณะทำงานเพ่ือหา
มาตรการลด NCD โดยมีกรมควบคุมโรค และภาคอุตสาหกรรมเขารวม 

• ป 2563 อย.มีโครงการศึกษาสถานการณการไดรับโซเดยีม โดยไดรวมกับสำนัก
โภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล สำรวจผลิตภัณฑอาหาร พบวา เครือ่งปรุงรส น้ำปลา 
ผงชูรส ซอสปรุงรส ซีอ๊ิว บะหมี่ก่ึงสำเรจ็รูป เปนผลติภณัฑท่ีมผีูบรโิภคนิยมใชและมี
ปริมาณโซเดียมสูง และไดรายงานผลในท่ีประชุมกรมควบคุมโรคเรียบรอยแลว 

• ป 2564 อย. ไดสำรวจสถานการณความเช่ือมั่นตอคุณภาพอาหารและฉลากโภชนาการ 

แนวทางการแกไขในการบรรลุเปาหมายของแผนฯ 
1) พัฒนากลไกการขับเคลื่อนงานเครือขายทั้งภายในและภายนอกภาคสาธารณสุข และรวมกันวางเปาหมาย

ใหชัดเจน 
2) ควรพัฒนาฐานขอมูลและพัฒนาศักยภาพหนวยงานเครือขายและสงเสริมการใชขอมูลมาใชประโยชน 

ในการกำกับติดตามประเมินผล  
3) สนับสนุนศึกษาวิจัยเชิงประเมินผลกระทบดานสุขภาพจากโรคไมติดตอ เพื่อพัฒนาและกำหนดเปนเครื่องมือ    

ในการขยายผลการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอใหมากข้ึน  
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๒.๒.2 ยุทธศาสตรท่ี 2 เรงขับเคล่ือนทางสังคม ส่ือสารความเส่ียงและประชาสัมพันธอยางตอเนื่อง 
(๑) เปาหมาย ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ 

(๒) คาเปาหมาย ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนรอยละ 30 ในแตละป จากป 2560 
การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564)/  

ยุทธศาสตรท่ี 2 เรงขับเคลื่อนทางสงัคม สื่อสารความเสี่ยงและประชาสมัพันธอยางตอเนื่อง 
ตอคาเปาหมายของแผน (แผนยอย) ท่ีกำหนดไวในหวงระยะเวลา ๕ ปแรก (พ.ศ. ๒๕๖๕)* 

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ 
 

      บรรลุตามคาเปาหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกวารอยละ ๗๕ ของคาเปาหมาย (สเีหลือง)** 
      ดำเนินการไดรอยละ ๕๐ - ๗๕ ของคาเปาหมาย (สีสม)** 
      ดำเนินการไดนอยกวารอยละ ๕๐ ของคาเปาหมาย (สีแดง)** 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 

ผลประเมินความรอบรู ดานสุขภาพในกลุ มวัยทำงานในพื้นที ่เปาหมายการพัฒนาหมู บานปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข พบวา ปงบประมาณ พ.ศ. 2560 
ประชาชนกลุมวัยทำงานมีความรอบรูดานสุขภาพระดับดีมาก รอยละ 7.33 และในป พ.ศ. 2564 เพ่ิมข้ึนเปน รอยละ 54.44 
คิดเปนอัตราเพ่ิมเทากับ รอยละ 67.3   

หมายเหตุ : ป 2560, 2563 - 2564 กลุมตัวอยางประชาชนวัยทางาน อายุ 15-59 ป ป 2561 - 2562 กลุมตัวอยาง อสม.  
ท่ีมา : กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
 

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

กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลยุทธ 2.1  
พัฒนาการบริหารจัดการ
ดานการสื่อสารตอสาธารณะ
ในดานการสรางเสริมสุขภาพ
และลดปจจยัเสีย่งตอการ 
เกิดโรคไมติดตออยาง
ตอเน่ือง 
 

• มีคณะทำงานสื่อสารความเสี่ยงในการลดเสีย่งโรคไมตดิตอ ตามคำสัง่คณะอนุกรรมการ 
ดานพัฒนาขับเคลื่อนทางสังคม สือ่สารความเสีย่งและประชาสมัพันธอยางตอเน่ือง  
ที 595/ 2562 เรื่อง แตงตั้งคณะทำงานขับเคลื่อนทางสังคม สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ 
ลงวันท่ี 22 เมษายน 2562 (กรม สบส.) 

มีแผนสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกในการลดปจจัยเสี่ยง อาทิ 
• แผนสื่อสารความรอบรูทางสุขภาพดานโรคไมติดตอผาน Line Account Official (NCD_DDC)           

โดยกองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค รวมกับ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  
• แผนงาน/ โครงการสรางความรอบรูและลดความเหลื่อมล้ำดานสุขภาพแกประชาชน 

ดวยการแพทยแผนไทย การแพทยทางเลือกและสมุนไพร โดยกรมการแพทยแผนไทย 
และการแพทยทางเลือก 

ปงบประมาณ ไมดี (< 60%) พอใช (≥ 60%-< 80% ) ดีมาก (≥ 80%) 

ป 2560 41.94 50.73 7.33 

- ไมดี  
(< 60%) 

พอใช 
(≥60%-< 70%) 

ดี 
(≥ 70%-< 80%) 

ดีมาก 
(≥ 80%) 

ป 2561 9.77 32.63 38.18 19.43 

ป 2562 2.25 10.83 34.63 52.29 

ป 2563 5.92 21.31 31.60 41.17 

ป 2564 7.27 18.10 20.19 54.44 
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กลยุทธ การดำเนินงาน 
• แผนการสื่อสารความเสี่ยงและแจงเตือนภัยดานอาหาร โดยกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

กลยุทธ 2.2  
พัฒนาเครือขาย เพ่ือถาย 
ทอดองคความรูดานการ
สื่อสารความเสี่ยงในการ
สรางเสริมสุขภาพและลด
ปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอ 

• มีเครือขายองคกรท่ีมีบทบาทในการสื่อสาร ลดความเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเพ่ิมข้ึน อาทิ 
กรมวิทยาศาสตรการแพทย  

- เครือขายศูนยวิทยาศาสตรการแพทย (15 แหง)  
- เครือขาย อสม. นักวิทยาศาสตรการแพทยชุมชน (3,236 คน) 

กรมอนามัย  
- เครือขายเฝาระวังและตอบโตความเสี่ยงเพ่ือความรอบรูดานสุขภาพ (100 อำเภอ) 

สำนักงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ  
- เครือขายสื่อสาร ปชส.4 กลุม ไดแก เครือขายปชช. บุคลากรทางการแพทย สธ. / 

ผูนำอปท.และสื่อ 
- ทองถ่ิน/สื่อพ้ืนบาน 
- เครือขาย พชอ.  
- เครือขายเด็กเยาวชนหลักประกันสุขภาพ  
- เครือขายพระสงฆ 
กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ   
- เครือขาย สสจ. 
- เครือขาย ยุว อสม. นักสื่อสารสุขภาพ และ อสม.รอบรูดานสุขภาพ    
- สภาเด็กและเยาวชนแหงประเทศไทย  
- สถาบันยุวทัศนแหงประเทศไทย  
- เครือขายเยาวชนลดเสี่ยง 12 มหาวิทยาลัย          

กรมพลศึกษา    
- พัฒนาเครือขายและดานวิทยาศาสตรการกีฬาในชมรมผูสูงอายุกรุงเทพมหานคร 

และภมูิภาค (608 คน)  
- เครือขายอาสาสมัครกีฬาและผูนำการออกกำลังกาย (18 จังหวัด 4,576 คน 

กลยุทธ 2.3  
พัฒนาเน้ือหาการสื่อสารและ
เพ่ิมชองทางการสื่อสารท่ีตรง
กับความตองการของ
กลุมเปาหมาย 

 

มีชุดความรูและขอมลูสารสนเทศในการสื่อสารความเสีย่งเพ่ือลดเสี่ยงลดโรคไมติดตอตามกลุมเปาหมาย 
อาทิ 
• กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก: คลิปเพ่ือสรางความรอบรู จำนวน  

24 คลิป อินโฟกราฟกจำนวน 146 ช้ิน E-book 1 ฉบับ E-Magazine 12 ฉบับ 
• สำนักงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ: สื่อ ความรูเรื่องการบริการสรางเสริมสุขภาพและปองกัน

โรค P&P ใน 5 กลุมวัย สิทธิและเขาถึงบริการสรางเสริมสุขภาพและ ขอมูลความรู            ของ
การจัดการตนเอง 

• กรมอนามัย: สื่อ ขอมลูสุขภาพในการดูแลสุขภาพประเด็น Non COVID  รูปแบบขาว  
คลิปความรู และ Infographic ผลติขาว 389 ขาว ผลิตคลิปสุขภาพ 46 คลิป  
ผลิต infographic 179 ช้ิน    

• กรมประชาสมัพันธ: ประชาสัมพันธ ประเด็นการสรางเสริมใหคนมสีุขภาวะท่ีดี  
การออกกำลังกาย โภชนาการเพ่ือสุขภาพ พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรค ความรูเรื่องโรค NCDs    และ
การดูแลสุขภาพผูสูงอาย ุ

• กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ: สื่อ ชุดความรูการสื่อสารภายใตแนวคิดเลขทำนายโรคชุดการเรียนรู
ออนไลน เรื่อง การดูแลสุขภาพปองกันโรคไมติดตอ สื่อสารผานสังคมออนไลน และ                
สรางการมีสวนรวมของประชาชนผานสื่อออนไลน มชีองทางการสื่อสารดานโรคไมติดตอสำหรับ



๙ 
 

  

กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลุมเปาหมายลักษณะตาง ๆ 

• กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก : รายการออนไลน (Seed Channel) จำนวน 39 
ครั้ง/ On site: กิจกรรมการแถลงขาว สื่อมวลชนสญัจร/ On Air: วิทยุ  โทรทัศน และ On line 

• สำนักงานหลักประกนัสขุภาพแหงชาติ : ยูทูป/ เฟสบุค/ รายการ รูชัด ทำได สไตล กปท./ UC 
PODCAST/ Application เชน App สปสช., App เปาตัง 

• กรมอนามัย : One Point Access แหลงสืบคนและคลังขอมูลความรูและบริการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันโรค 

• กรมประชาสมัพันธ : เครือขายของกรมประชาสมัพันธ และการเพ่ิมชองทางการสื่อสาร 
ทางแพลตฟอรมออนไลน เพ่ือใหเขาถึงกลุมเปาหมายไดมากข้ึน เชน การทำขาวบน Tiktok  รวมถึงการ
ปรับรูปแบบสื่อกิจกรรม เปนรูปแบบออนไลน 

• กรมสนับสนนุบริการสุขภาพ : เว็บไซตคลังความรูสุขภาพ Facebook, Instragram, 
Line, Twitter, Youtube โดยมีการเผยแพร (Post) จำนวน 52 ครั้ง  การเขาถึงของปชช. (Veiw) 
จำนวน 443,437 ครั้ง/ like จำนวน 4,650 ครั้ง/ Share จำนวน 3,453 คน 

กลยุทธ 2.4  
การเฝาระวังและการตอบโต
ขอมูลขาวสาร 
ท่ีสงผลเสียตอการเกิดโรคไม
ติดตอ 

มกีารเช่ือมโยงขอมูลการเฝาระวังของเครือขายท้ังในหนวยงานและระหวางหนวยงานท่ีมีบทบาทในการเฝา
ระวังและตอบโตขาวสาร 
• กรมอนามัย พัฒนาระบบการเช่ือมโยงขอมูลการเฝาระวังของเครือขายท้ังในหนวยงานและระหวาง

หนวยงานท่ีมีบทบาทในการเฝาระวังและตอบโตขาวสารและดำเนินการ 
เฝาระวังและตอบโตขาวสารท่ีสงผลเสยีตอสุขภาพ 

• กรมวิทยาศาสตรการแพทย จัดตั้งศูนยแจงเตือนภัยเฝาระวังและรับเรื่องรองเรียน 
ปญหาผลิตภัณฑสุขภาพในชุมชน มี อสม.วิทยาศาสตรสุขภาพเปนกลไกขับเคลื่อน 
ในการคัดกรองผลิตภัณฑสุขภาพกลุมเสี่ยงและสื่อสารแจงเตือนภัยสุขภาพเพ่ือคุมครองผูบรโิภคใน
ชุมชน และ โครงการตรวจสารเคมีปองกันกำจัดศัตรูพืชตกคางในผกัและผลไมเพ่ือสนับสนุนอาหาร
ปลอดภัยในโรงพยาบาล 

• สำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา ดำเนินการปรับปรุง/ ทบทวนกฎหมายและประกาศท่ี
เก่ียวของกับการอนุญาตการโฆษณา และ ติดตาม ประเมินผลระบบพิจารณาการอนุญาตการโฆษณา 

• กรมการแพทยแผนไทยและการแพทยทางเลือก มีระบบการเฝาระวังขาวปลอม และดำเนินการตอบ
โตขาวปลอมดานสมุนไพร การแพทยแผนไทย การแพทยพ้ืนบาน  
และการแพทยทางเลือก ผาน Risk Response for Health Literacy: RRHL และ  
Anti - Fake News Center กระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม 32 ขาว  

• สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ. จัดใหมีระบบเฝาระวังขอมูล/ขาว ออนไลน 
เปนประจำทุกวัน และตอบโต ช้ีแจงขอมูลขาวสารรวมกับศูนยตอตานขาวปลอม  
กระทรวงดิจิทัลฯ และศูนยขาวของทางราชการ IG Chat  ผลการบริหารจัดการความเสี่ยงในการจัดการ
ขาวลบขาวท่ีไมถูกตอง ภายใน 12 ช่ัวโมง หลังจากการตรวจพบขาว รอยละ 100 

• กรมประชาสัมพันธ ดำเนินการนำเสนอขาว/ ช้ีแจงขาวปลอม ผาน Facebook Fan page: ขาวจริง
ประเทศไทยและเว็บไซต สำนักขาว และช้ีแจง ตอบโตขอมลูขาวสาร 
ท่ีสงผลเสียตอการเกิดโรคไมติดตอ 

 

 



๑๐ 
 

  

แนวทางการแกไขในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตรของแผนฯ 
 1) รวมกันกำหนดเปาหมาย/ Key message และจัดทำแผนปฏิบัติการการสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกรวมกัน  
 2) พัฒนารายการและฐานขอมูลสำหรับการติดตามและประเมินความรอบรูดานสุขภาพดานการปองกันโรค      
ไมติดตอครอบคลุมทุกกลุมในระดับประชากร 

๒.๒.3 ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ ทองถิ่น และภาคีเครือขาย 

(๑) เปาหมาย ชุมชนสามารถบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ อยางมีสวนรวม 

(๒) คาเปาหมาย จำนวนชุมชนสามารถบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตออยาง            

มีสวนรวม 

 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564)/  
ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ทองถิ่น และภาคีเครือขาย 

ตอคาเปาหมายของแผน (แผนยอย) ท่ีกำหนดไวในหวงระยะเวลา ๕ ปแรก (พ.ศ. ๒๕๖๕)* 
ชุมชนสามารถบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน และ
ควบคุมโรคไมติดตอ อยางมีสวนรวม 

      บรรลุตามคาเปาหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกวารอยละ ๗๕ ของคาเปาหมาย (สเีหลือง)** 
      ดำเนินการไดรอยละ ๕๐ - ๗๕ ของคาเปาหมาย (สีสม)** 
      ดำเนินการไดนอยกวารอยละ ๕๐ ของคาเปาหมาย (สีแดง)** 

 
ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด ป ผลการดำเนินงาน รอยละ 

1. ตำบลจดัการคณุภาพชีวิตสามารถบริหารจดัการ 
สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตอ 
อยางมีสวนรวม (รอยละ 80) 

ท่ีมา : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

2562 6,610 ตำบล 91.10 

2563 6,408 ตำบล 88.33 

2564 6,378 ตำบล 87.91 

2. อสม. ท่ีไดรับการอบรมพัฒนายกระดับเปน  
หมอประจำบาน 203,777 คน (เปาหมาย 
150,000 คน ในป 2564) 

ท่ีมา : กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

 
2563 

84,712 คน 
(เปาหมาย 80,000 คน) 

 

105.89 

2564 
83,263 คน  

(เปาหมาย 75,032 คน)  
110.97 

2565 
35,802 คน  

(เปาหมาย 75,086 คน)  
47.68 

3. จำนวนชุมชนในเขตเมอืงอยางนอย 1 ชุมชน 
ตอเทศบาล หรือ 1 ชุมชนตอเขต กทม. เปนชุมชน
จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ 

ท่ีมา : สถาบันปองกันควบคุมโรคเขตเมือง 

 

- สงเสริมจิตอาสาคอนโด LPN 
- การเคหะทาอิฐ 

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

กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลยุทธ 3.1  
พัฒนากลไกใหประชาชน องคกร
ทองถ่ิน ภาคีเครือขายเขามามีสวน
รวมในการเฝาระวัง สงเสริม
สุขภาพ ปองกัน และควบคมุโรค 

• มีการดำเนินงานระดับชุมชนเพ่ือจัดการสุขภาพ เพ่ือสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ควบคุมโรค            
ไมตดิตอ อาทิ 
ชุมชน 

- การดำเนินงานชุมชนวิถีใหม หางไกล NCDs 178 ชุมชน (กรมคร.) 
- พัฒนาการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลในชุมชนโดยผลักดันการใชมาตรการชุมชน 

2,970 แหง (กรมคร.) 
- ชุมชนนาอยู สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ 376 หมูบาน (สสส.) 
- พ้ืนท่ีตนแบบชุมชนสรางสุข ชุมชน “สุขกาย สุขใจ สุขเงิน สุขสามัคคี” ในการแสดงผลลัพธ

เชิงระบบของงานสาธารณสุขมลูฐาน 1,478 แหง  
- ชุมชนตนแบบควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล โดยชุมชนเปนฐานจังหวัดเชียงราย (กรมคร.) 
- พัฒนาชุมชนนำรองในการดำเนินงานควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยใชชุมชน 

เปนฐาน (กรมคร.) 
โรงเรียน 

- โรงเรียนรอบรูดานสุขภาพ (Health Literate School : HLS) (กรมอนามัย) 
สถานบริการ 

- ศูนยจัดการความรูการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคมในระบบสาธารณสุข และการจัดระบบ
บริการการดูแลพฤติกรรมและจิตสังคมในรพ. และรพ.สต. (สสส.) 

สถานประกอบการ 
- สงเสริมสุขภาพวัยทำงานในสถานประกอบการเพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดี ดวย 10 Package 

(กรมอนามัย) 
• มีกลไกท่ีสงเสริมสนับสนุนการดำเนินงานของชุมชน 

- กลไกฝายปกครอง กำนัน ผูใหญบาน คณะกรรมการหมูบาน บูรณาการรวมกับหนวยงาน
สาธารณสขุในพ้ืนท่ี อาสาสมคัร อาสาธารณสขุ (อสม.) ตลอดจนประชาชนจิตอาสา (มหาดไทย) 

 - ขับเคลื่อนการปองกันควบคมุโรคและภยัสุขภาพดวยศักยภาพ พชอ./พชข.  
174 โครงการ (กรมคร.) 

- เครือขายเด็กไทยสุขภาพดี ป 2562 (กรมอนามัย) 
- ขับเคลื่อนการดำเนินงานสงเสริมสขุภาพอนามัยแมและเด็ก และเด็กวัยเรียน วัยรุน 

แบบบูรณาการ (กรมอนามัย) 
- แผนท่ีทางเดินยุทธศาสตร 1 ตำบล 1 แผนงาน สูการจดัการชุมชน: ตำบลแคมปสน 

อำเภอเขาคอ จังหวัดเพชรบูรณ รวมกันจดัทำแผนท่ีทางเดินยุทธศาสตรตำบล 
แคมปสน และกำหนดวิสัยทัศน “คนแคมปสน อยูรอด-ปลอดภัย อยูดีมสีุข  
ตามรอยพอ อยางพอเพียง” 4 มมุมอง รากฐาน กระบวนการ ภาค ีและประชาชน 

- ตนแบบศูนยสรางเสริมสุขภาพบูรณาการสำหรับผูสูงวัย ใหมีสังคม มีความสุข  
และมีความรอบรูดานสุขภาพ (สสส.) 

- มูลนิธิหญิงชายกาวไกล ดำเนินงานโครงการยกระดับชุมชนสุขภาวะตนแบบลดผลกระทบ
จากเครื่องดื่มแอลกอฮอลและลดปญหาความรุนแรงตอเด็ก สตรีและครอบครัว (สสส.) 

- พัฒนาคุณภาพสิ่งแวดลอมในสถานประกอบการใหปลอดบุหรี่ตามกฎหมาย (สสส.) 
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กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลยุทธ 3.2  
พัฒนาศักยภาพแกนนำดาน
สุขภาพ (Health Leader) ใน
ชุมชน 

• มีแกนนำดานสุขภาพท่ีไดรับการพัฒนาศักยภาพในการเฝาระวัง สงเสริมสุขภาพ ปองกัน 
ควบคุมโรคไมติดตอเพ่ิมข้ึน แกนนำสุขภาพ: รวมถึง gate keeper, เลขา พชอ., แกนนำ
สุขภาพในสถานประกอบการ (อสม.โรงงาน) 
ชุมชน 

- แกนนำขับเคลื่อนตำบลจดัการคณุภาพชีวิต 3,907 คน (กรมสบส.) 
- แกนนำในการดำเนินงานชุมชนปลอดเครื่องดื่มแอลกอฮอล 28 ชุมชน (กรมคร.) 
- พัฒนาทีมจังหวัดการควบคมุเครื่องดื่มแอลกอฮอลในพ้ืนท่ีจังหวัดสุรนิทร บุรีรัมย 

หนองบัวลำภู และอุทัยธานี (กรมคร.) 
- ทีมหมอครอบครัวในการดำเนินงานยกระดับขยายวงการสรางเสรมิสุขภาพ ลดเสีย่ง  

และปองกันโรคไมติดตอดวย (สสส.) 
- Tobacco Cessation instructor เพ่ือนำไปเผยแพรในเขตของตนมีใบรับรองวิทยฐานะ 

(สมาพันธเครือขายแหงชาติเพ่ือสังคมไทยปลอดบุหรี่) 
- อาสาสมัครกีฬาและผูนำการออกกำลังกายในการสงเสริมใหประชาชนทุกชวงอายุ 

ไดมีการออกกำลังกายและเลนกีฬามีความตอเน่ือง 8,442 หมูบาน (11,421 คน) 
(ทองเท่ียวและกีฬา) 

- พัฒนาศักยภาพสภาผูนำชุมชน ในชุมชนนาอยู สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ  
376 หมูบาน (สสส.) 

- การพัฒนาความรูและทักษะดานวิทยาศาสตรการกีฬาใหแกเครือขายชมรมผูสูงอายุ 
741 คน (ทองเท่ียวและกีฬา) 

โรงเรียน 
- พัฒนาศักยภาพแกนนำวัยเรียนวัยรุน (strong smart smile) ในโครงการโรงเรยีนรอบรู

ดานสุขภาพ (กรมอนามัย) 
สถานประกอบการ 

- พัฒนาศักยภาพวิทยากรแกนนำระดับเขตในการขับเคลื่อนพระราชบัญญัติควบคุม 
การสงเสริมการตลาดอาหารสำหรบัทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560 (กรมอนามัย) 

- ผูนำสุขภาพสถานประกอบการ สำหรับจัดอบรมผูนำสุขภาพในหนวยงาน องคกร รวมกับ
เครือขายคนไทยไรพุง (สสส.) 

แนวทางการแกไขในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตรของแผนฯ  
1) ยกระดับความทาทายการดำเนินงานอยางมีสวนรวมในการเฝาระวัง สงเสริมสุขภาพ ปองกัน และควบคุมโรค

ไมติดตออยางมีสวนรวมในชุมชน โดยคำนึงถึงการถายโอนภารกิจบทบาทใหมของ รพ.สต. ท้ัง อบจ. อบต.จะเขามาเปนสวนสำคัญ 
2) พัฒนา change agent มี อสม. อสค. (ครอบครัว) อสข. อาสาสมัครตางดาว อาสาสมัคร โรงงาน และยุว อสม. 

เพ่ือขับเคลื่อนงานในชุมชน และสำหรบัสถานประกอบการ  
3) กำหนดตัวช ี ้ว ัดท่ีสะทอนถึงผลลัพธอยางช ัดเจนและจัดทำรายละเอียดตัวช ี ้ว ัดและผู ร ับผิดชอบ                    

และมีกลไกการประสาน การติดตามผลการดำเนินงานอยางตอเนื่องในทุกกลยุทธ  
4) ถอดบทเรียน Best Practice ดานการจัดการ - การบริหารชุมชนเมือง เพ่ือขยายผลพ้ืนท่ีตาง ๆ 
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๒.๒.4 ยุทธศาสตรท่ี 4  พัฒนาระบบเฝาระวังและการจัดการขอมูล 
 (๑) เปาหมาย  หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถชี้เปาประชาชนกลุมเสี่ยง กลุมปวย พ้ืนท่ีเสี่ยง สภาพแวดลอม 

ท่ีเปนปจจัยเสี่ยงไดอยางถูกตอง แมนยำ ทันเวลา ทันเหตุการณ เพ่ือนำไปสูการสนับสนุนมาตรการ
เพ่ือการดำเนินการปองกัน ควบคุม ลดความเสี่ยงตอการเปนโรคไมติดตอไดอยางมีประสิทธิผล 

(๒) คาเปาหมาย  รอยละของหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถชี้ประเด็นความเสี่ยงเพ่ือกำหนดการออกมาตรการ 
   การดำเนินการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอไดอยางถูกตอง แมนยำ ทันเวลา 
 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564)/  
ยุทธศาสตรท่ี 4  พัฒนาระบบเฝาระวังและการจัดการขอมลู 

ตอคาเปาหมายของแผน (แผนยอย) ท่ีกำหนดไวในหวงระยะเวลา ๕ ปแรก (พ.ศ. ๒๕๖๕)* 
หนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถช้ีเปาประชาชนกลุมเสี่ยง  
กลุมปวย พ้ืนท่ีเสีย่ง สภาพแวดลอมท่ีเปนปจจัยเสี่ยงได 
อยางถูกตอง แมนยำ ทันเวลา ทันเหตุการณ เพ่ือนำไปสู 
การสนับสนุนมาตรการเพ่ือการดำเนินการปองกัน ควบคุม ลด
ความเสีย่งตอการเปนโรคไมติดตอไดอยางมีประสิทธิผล 

      บรรลุตามคาเปาหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกวารอยละ ๗๕ ของคาเปาหมาย (สเีหลือง)** 
      ดำเนินการไดรอยละ ๕๐ - ๗๕ ของคาเปาหมาย (สีสม)** 
      ดำเนินการไดนอยกวารอยละ ๕๐ ของคาเปาหมาย (สีแดง)** 
 

หมายเหตุ : คาประมาณการ เน่ืองจากยังมีขอจำกัดการวัดผลสัมฤทธ์ิตามเปาหมาย  

 
ความกาวหนาการดำเนินงาน ป พ.ศ. 2560 - 2564 (กิจกรรม Highlight ท่ีสำคัญ) 

กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลยุทธ 4.1  
พัฒนาการเช่ือมโยงขอมูลในระดับ
อำเภอ จังหวัด เขต และระดับ 
ประเทศ 

• มีกลไกระดับชาติคณะทำงาน Digital health ภายใตแผนปฏริูป big rock ในประเด็นระบบ
เช่ือมโยงขอมูล ขอมูลสวนบุคคล และนวัตกรรมดิจิทัล  

• มีคณะทำงาน และการศึกษายอยอ่ืน ๆ 
• เพ่ิมประเด็นปจจยัเสี่ยงใน 43 แฟม (PP special)  
• ขับเคลื่อน big data เช่ือมโยงขอมูลหลายฐาน, มีการพัฒนาตอยอดเรื่อง personal health 

record, และ platform ประมวลผลสถานการณระดับประชากร 
• มีการสำรวจโดย Med Res Net ทุก 2-3 ป 
• มีระบบขอมลู ท่ีมีการพัฒนาความครบถวนถูกตองอยางตอเน่ือง และมีการวิเคราะหรายงาน

ผลเปนประจำ  
• มีการบูรณาการฐานสำรวจ 4 ปจจัยเสีย่ง และเปนตัวแทนไดถึงระดบัจังหวัด  
• มีการพัฒนาเครื่องมือสำรวจ และคัดกรอง สถานะทางสุขภาพกาย และจิต  

และปจจยัเสีย่ง ดำเนินการโดย อสม  
• มีการขับเคลื่อนการเช่ือมโยงในระดับประเทศ และพ้ืนท่ี 
• มีการศึกษาประเมินตามกระบวนการในประเด็น DM, HT, CAD, stroke ในบางจังหวัด 

นอกจากน้ันยังมีระบบมีการรับ feed back เพ่ือการปรับปรุงงานตลอด  
• เปนขอมูลฐานประชากร คณุภาพขอมูลระดับ B+ 

กลยุทธท่ี 4.2  
พัฒนาศักยภาพการจดัการขอมลู 
และวิเคราะหขอมลูเพ่ือเฝาระวัง
ดานโรคไมติดตอในระดับประเทศ 
จังหวัด และอำเภอ 

• มีการจัดอบรม เนนการใชประโยชนฐาน 43 แฟม 
• มีการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาทักษะการใชโปรแกรมประยุกต และทักษะทางดิจิทัลอ่ืนท่ีมีการ

เปลี่ยนแปลง 
• มีการจัดอบรมผูจัดการรายโรค ดานการจัดการขอมูล และวิเคราะหขอมูลอยางตอเน่ือง 
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กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลยุทธท่ี 4.3  
พัฒนาระบบเฝาระวังโรคไมตดิตอ 
และปจจยัเสีย่งในระดับองคกร 
และกลุมประชากรเฉพาะ 

• มีการพัฒนาเครื่องมือเก็บขอมูลสขุภาพนักเรียนท่ีหลากหลาย 
• การเช่ือมโยงขอมลูสถานศึกษา (DMC) กับสาธารณสุข (HDC) โดยเช่ือมโยงขอมูลโรงเรียน 

นักเรียน และประวัติสุขภาพ (นน., สส.) ปจจุบันเช่ือมแลว 49,033  
จากโรงเรียนระดับเตรียมอนุบาล -ม3 ทุกสังกัด 63,287 แหง 

• มีการพัฒนาเครื่องมือสำหรับสถานประกอบการท่ีหลากหลาย โดยสวนใหญอยูใน 
ระยะกำลังพัฒนา หรือนำรอง 

แนวทางการแกไขในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตรของแผนฯ  
1) เพ่ิมเติมระบบขอมูลท่ีเก่ียวของกับโรคมะเร็ง สุขภาพจิต มลพิษทางอากาศ ซ่ึงเปนโรคและปจจัยเสี่ยงของ NCDs 

แตยังไมถูกกลาวในแผนมากนัก รวมทั้งพัฒนาการเชื่อมโยงขอมูลฐานขอมูลเกี่ยวของที่ยังเปนชองวาง เชน ฐานขอมูล
ประกันสังคมซ่ึงเปนฐานขอมูลสุขภาพ และการรับบริการของแรงงาน ขอมูลสถานประกอบการขอมูลภาคเอกชน และเขตเมือง  

2) พัฒนาเครื่องมืออยางตอเนื่องใหบรรลุเปาหมายคือ มีคลังขอมูลกลาง big data เพ่ือลดความซ้ำซอน 
 3)  พัฒนาบุคลากรดาน IT และระบาดวิทยา ใหครอบคลุมและสอดคลองกับการเปลี ่ยนแปลงที ่เกิดข้ึน             
ของระบบใหญ 
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2.2.5 ยุทธศาสตรท่ี 5 ปฏิรูปการจัดบริการเพ่ือลดเส่ียง และควบคุมโรคใหสอดคลองกับสถานการณโรคและบริบทพ้ืนท่ี 

 (๑) เปาหมาย  สถานบริการไดรับการพัฒนาคุณภาพในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ 

 (๒) คาเปาหมาย  รอยละสถานบริการไดรับการพัฒนาคุณภาพในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ (ไมไดมีการกำหนด             

คาเปาหมายภาพรวม จึงวัดผลสัมฤทธิ์จาก ผลการดำเนินงานท่ีได/ คาเปาหมาย*100) 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564)/  

ยุทธศาสตรท่ี 5  ปฏิรูปการจัดบริการเพ่ือลดเสี่ยง และควบคุมโรคใหสอดคลองกับสถานการณโรคและบริบทพ้ืนท่ี 

ตอคาเปาหมายของแผน (แผนยอย) ท่ีกำหนดไวในหวงระยะเวลา ๕ ปแรก (พ.ศ. ๒๕๖๕)* 

สถานบริการไดรับการพัฒนาคุณภาพในการปองกันควบคุม
โรคไมตดิตอ 

      บรรลุตามคาเปาหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกวารอยละ ๗๕ ของคาเปาหมาย (สเีหลือง)** 
      ดำเนินการไดรอยละ ๕๐ - ๗๕ ของคาเปาหมาย (สีสม)** 
      ดำเนินการไดนอยกวารอยละ ๕๐ ของคาเปาหมาย (สีแดง)** 

 
ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 

ตัวชี้วัด เปาหมาย น้ำหนัก 
คะแนน 

ผลงาน 
1 2 3 4 5 

1. รอยละของสถานบริการท่ีใหการบริการ
คำปรึกษาแบบสั้นแกผูมีปญหา
พฤติกรรมการดืม่เครื่องดืม่แอลกอฮอล
ระดับเสี่ยงปานกลางและเสีย่งสูง 

ท่ีมา : สำนักงานคณะกรรมการควบคุม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล กรมควบคุมโรค 

100 20 
 

< 70 
 

70 80 90 100 
 

100 
 

2. รอยละของสถานบริการท่ีมีการ
ใหบริการชวยเลิกบุหรี ่

ท่ีมา : กองงานคณะกรรมการควบคุม
ผลิตภณัฑยาสูบ กรมควบคุมโรค 
 

100 25 < 70 70 80 90 100 90 

3. รอยละของสถานบริการท่ีมีการ 
ใหบริการคลินิกไรพุง 

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

4. รอยละของสถานบริการท่ีพัฒนารปูแบบ
การจัดการ NCD Clinic 

ท่ีมา : กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 
75 30 <60 60 65 70 ≥75 67 
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ความกาวหนาการดำเนินงาน ป พ.ศ. 2560 - 2564 (กิจกรรม Highlight ท่ีสำคัญ) 

กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลยุทธ 5.1  
รูปแบบบริการเพ่ือคัดกรองและ
ลดความเสีย่ง 

กรมอนามัย 
- กาวทาใจ: เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

กรมสุขภาพจิต 
- การสงเสริม การคัดกรอง 2Q ST-5 ใน รพ.สต.  
- สายดวน 1323 

กรมควบคุมโรค 
- สายดวน 1600 บำบัดเลิกบุหรี ่
- โปรแกรมฟาใส V.2  
- 1B6 Application: คัดกรอง ปรกึษาเลิกสรุา 
- พัฒนาการคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสีย่งโรคไมตดิตอ Online Survey  

ผาน Application Smart อสม. 
กลยุทธ 5.2 กระบวนการจัดการ
บริการใหแกผูปวย 
โรคเรื้อรัง 

กรมควบคุมโรค 
- พัฒนา NCD system management team  
- พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพในการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
- พัฒนาคุณภาพ NCD Clinic Plus 

กรมการแพทย 
- การดูแลผูปวย COPD (COPD Clinic Model) 
- อบรมหลักสูตร ออนไลน (Stroke nurse, CKD) 
- Save Thai from Heart Diseases 
- Stroke fast track, Stroke unit, Mobile stroke unit ในเขต 13 
- Standard Stroke Center Certification: SSCC  
- จัดบริการ เพ่ือการดูแลผูปวย STEMI 
- โปรแกรม pulmonary rehabilitation แบบงาย 
- DMS Telemedicine Mobile application 
- สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน 
- อบรมหลักสูตรผูใหความรูโรคเบาหวาน ออนไลน 

แนวทางการแกไขในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตรของแผนฯ  
 1) พัฒนารูปแบบเชิงนวัตกรรมการจัดการลดความเสี่ยงและการจัดการโรค  
 2)  พัฒนาเทคโนโลยี นวัตกรรม และสนับสนุนแนวทางการจัดบริการและชุดเครื่องมือสื่อท่ีปรับปรุงใหม 
 3)  พัฒนาความเขมแข็งของกระบวนการใหบริการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ  
 4)  พัฒนาบุคลากรทีมสหวิชาชีพ/ ภาคีเครือขาย  
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2.2.6 ยุทธศาสตรท่ี 6 พัฒนาระบบสนับสนุนเพ่ือขับเคล่ือนการดำเนินงานอยางบูรณาการ 

 (๑) เปาหมาย  การขับเคลื่อนการดำเนินงาน และการสนับสนุนการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง

อยางมีประสิทธิภาพ 

(๒) คาเปาหมาย  จำนวนยุทธศาสตรท่ีดำเนินการสำเร็จตามเปาหมาย 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564)/  
ยุทธศาสตรท่ี 6 พัฒนาระบบสนบัสนุนเพ่ือขับเคลื่อนการดำเนินงานอยางบูรณาการ 

ตอคาเปาหมายของแผน (แผนยอย) ท่ีกำหนดไวในหวงระยะเวลา ๕ ปแรก (พ.ศ. ๒๕๖๕)* 
การขับเคลื่อนการดำเนินงาน และการสนับสนุนการ
ดำเนินงานปองกันและควบคมุโรคไมตดิตอเรื้อรังอยางมี
ประสิทธิภาพ 

      บรรลุตามคาเปาหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกวารอยละ ๗๕ ของคาเปาหมาย (สเีหลือง)** 
      ดำเนินการไดรอยละ ๕๐ - ๗๕ ของคาเปาหมาย (สีสม)** 
      ดำเนินการไดนอยกวารอยละ ๕๐ ของคาเปาหมาย (สีแดง)** 
 

 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 

ยุทธศาสตร คาเปาหมาย ผลการดำเนินงาน 
ยุทธศาสตรท่ี 1 การพัฒนานโยบายสาธารณะ
และกฎหมายท่ีสนับสนุนการปองกันควบคุม
โรคไมติดตอ 

รอยละของประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด 
โรคไมติดตอลดลง 5 ดาน (อาหาร ออกกำลังกาย ยาสูบ 
แอลกอฮอล มลพิษทางอากาศ) 

ดำเนินการได 
รอยละ ๕๐ - ๗๕ ของ

คาเปาหมาย 
ยุทธศาสตรท่ี 2 เรงขับเคลื่อนทางสังคม 
สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธอยาง
ตอเน่ือง 

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนรอยละ 30  
ในแตละป จากป 2560 
  

บรรล ุ
ตามคาเปาหมาย 

ยุทธศาสตรท่ี 3 การพัฒนาศักยภาพชุมชน/
ทองถ่ิน และภาคีเครือขาย 

รอยละชุมชนสามารถบริหารจัดการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกัน และควบคุมโรคไมติดตออยางมีสวนรวม   
(รอยละ 50) 

บรรล ุ
ตามคาเปาหมาย 

ยุทธศาสตรท่ี 4 พัฒนาระบบเฝาระวัง 
และการจัดการขอมูล 

รอยละของหนวยงานท่ีเก่ียวของสามารถช้ีประเด็น 
ความเสีย่ง เพ่ือกำหนดการออกมาตรการการดำเนินการ
ปองกัน ควบคุมโรคไมตดิตอ ไดอยางถูกตองแมนยำ 
ทันเวลา 

ดำเนินการได 
รอยละ ๕๐ - ๗๕ ของ

คาเปาหมาย 

ยุทธศาสตรท่ี 5 ปฏิรูปการจัดบรกิารเพ่ือลด
เสี่ยง และควบคุมโรคใหสอดคลองกับ
สถานการณโรคและบริบทพ้ืนท่ี 

รอยละสถานบริการไดรับการพัฒนาคุณภาพในการ
ปองกันควบคุมโรคไมตดิตอ 

บรรลมุากกวา 
รอยละ ๗๕  

ของคาเปาหมาย 
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ความกาวหนาการดำเนินงาน ป พ.ศ. 2560 - 2564 (กิจกรรม Highlight ท่ีสำคัญ) 

กลยุทธ การดำเนินงาน 
กลยุทธ 6.1  
พัฒนากลไกการขับเคลื่อนการ
ดำเนินงานตามยุทธศาสตรท่ีภาคี
ตางๆ มีสวนรวมอยางมี
ประสิทธิผล 

1. มีกลไกบริหารและอำนวยการการดำเนินงานตามยุทธศาสตรอยางตอเน่ือง ในระดับ ประเทศ เขต 
จังหวัด อำเภอ โดยภาคีเครือขายมีสวนรวม 

     มีคณะกรรมการนโยบายสาธารณะดานการจัดการโรคไมติดตอระดับชาติ ดังน้ี 
• คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตรการปองกันควบคุมโรคไมตดิตอระดับประเทศ  

- คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการปองกันและควบคุมโรคไมตดิตอ 5 ป  
(คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข) 

- คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนแผนการปองกันและควบคมุโรคไมติดตอ 5 ป  
5 คณะ (คำสั่งคณะกรรมการขับเคลื่อนฯ ) 

- คณะกรรมการปฏริูปประเทศดานสาธารณสุข  (คำสั่งตามมติครม.) 
- คณะทำงานรวมเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนแผนการปฏริูปประเทศดานสาธารณสุข 

(ฉบับปรับปรุง) ดานการสรางเสรมิสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ การปองกันและดูแล
รักษาโรคไมติดตอ (คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข) 

• คณะกรรมการขับเคลื่อนแผน/ยุทธศาสตรปจจัยเสี่ยงโรคไมตดิตอ (รายประเด็น) 
- คณะกรรมการนโยบายเครื่องดื่มแอลกอฮอลแหงชาติ (พรบ.ควบคุมเครื่องเครื่องดืม่
แอลกอฮอล พ.ศ. 2551) 

- คณะกรรมการอาหารแหงชาติ (พรบ.คณะกรรมการอาหารแหงชาต ิพ.ศ. 2551)  
- คณะกรรมการอาหารแหงชาติ (พรบ.คณะกรรมการอาหารแหงชาต ิพ.ศ. 2551)  
- คณะกรรมการควบคุมผลิตภณัฑยาสูบแหงชาติ (พรบ.ควบคุมผลิตภณัฑยาสูบ  
พ.ศ. 2560) 

- คณะกรรมการนโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดยีมเพ่ือลดโรคไมติดตอระดับชาติ 
(มติ สช) 

- คณะกรรมการพัฒนาแผนการสงเสริมกิจกรรมทางกาย (คำสั่งกระทรวงสาธารณสุข  
ท่ี 1302/2561 ) 

ระดับเขต คณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิตระดับเขต (พชข.) กระทรวงมหาดไทย   
ระดับจังหวัด คณะกรรมการโรคไมติดตอระดบัจังหวัด (NCD Board)/คณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับจังหวัด (พชจ.)  ระดับอำเภอ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 
(พชอ.) 
2. มีการบูรณาการแผนการดำเนินงานจากทุกภาคสวนและมีการดำเนินการตามแผน 

• แผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) /แผนการปฏิรูป
ประเทศดานสาธารณสุข (ฉบับปรบัปรุง) ดานโรคไมติดตอ 

3. มีการถายทอดแผน NCD ระดับสวนกลางสูพ้ืนท่ี (เขต/จังหวัด) 
• ประชุมช้ีแจงถายทอดแผน NCD ผานการประชุมราชการระดับกรม/กอง   
• หนังสือราชการ/ประชุมช้ีแจงถายทอดนโยบายเรงรัดการปองกันและควบคุม 

โรคไมตดิตอ (Together Fight NCDs) หนวยงานระดับเขต/จังหวัด 
• ผานกลไก OKRs  เขตสุขภาพท่ี 1 - 12 รวมกับกองตรวจราชการ 

กลยุทธ 6.2  
พัฒนาระบบตดิตาม ประเมินผล
การปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอ 
ในระดับประเทศ เขต จังหวัด 

1. มีแผนและกลไกตดิตามประเมินผลแผนยุทธศาสตรและแผนปฏิบัตกิาร 
• มีแผนตดิตามและประเมินผลแผนการปองกันและควบคมุโรคไมติดตอ  
• กลไกการประชุมคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนฯ คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนแผน ฯ  

คณะทำงานตดิตามประเมินผลแผน NCDs 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) /กลไก 
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กลยุทธ การดำเนินงาน 
การแลกเปลี่ยนขอมลูบนเว็บไซต “การขับเคลื่อนแผนการปองกันและควบคุม 
โรคไมตดิตอของประเทศไทย” 

• หนังสือราชการ 
2. มีระบบจดัการชุดขอมลูเพ่ือการตดิตาม ประเมินผลท่ีครอบคลุม และเช่ือมโยง 

ทุกภาคสวนตามยุทธศาสตร 
- มีฐานขอมูลและ Dash board การติดตามตัวช้ีวัด ผลสัมฤทธ์ิของแผน (9 เปาหมาย) 

สามารถเขาถึงได ท่ีhttp://ncd.ddc.moph.go.th/system/#/login 
กลยุทธ 6.3  
บูรณาการงานวิจัย การจดัการ
ความรูและนวัตกรรมเพ่ือ
สนับสนุน ระบบการปองกัน 
ควบคุมโรคไมติดตอ 

1. มีการทบทวนองความรู งานวิจัย ดานปองกันและควบคมุโรคไมติดตอ ทุก 5 ป  
• กองโรคไมติดตอ ไดทบทวนองคความรูและการวิจยั วิเคราะหและจดัทำแผนงานวิจัยดาน

การปองกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ ยะ 5 ป และทบทวนแผนทุกป ตามแนวทางกรม
ควบคุมโรค เพ่ือมุงเนนการตอบคำถามงานวิจัยท่ีเก่ียวกับประสิทธิภาพ ประสิทธิผลของ
นโยบาย มาตรการ   

• การจัดทำกรอบการทบทวนงานวิจัยการสงเสริมสุขภาพวัยทำงานและจัดทำกรอบวิเคราะห
และสังเคราะหขอมูลภาวะสุขภาพของบุคลากรในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  

• การศึกษาและทบทวนงานวิจัยการสงเสริมสุขภาพวัยทำงานท้ังในและตางประเทศ 
2. มีแผนวิจัยระยะ 5 ป และมีการดำเนินงานโครงการวิจัย (ใหม) 

• แผนงานวิจัยดานการปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พ.ศ. 2560-2564 (แผนงาน 
วิจัยโรคไมติดตอ ไดแก โรคไมติดตอเรื้อรัง การควบคุมการบริโภคยาสูบ การควบคมุการ
บริโภคเครื่องดืม่แอลกอฮอล) 

• สวรส./วช./สสส./กระทรวงสาธารณสุข/CCS-NCD ใหการสนับสนุนการศึกษาวิจัย เชน 
การเก็บภาษีโซเดียม และสารใหความหวาน (sweetener) การแสดงฉลากของอาหารและ
ปายคำเตือน (warning label) การวิจัยและการจัดการความรู เพ่ือผลักดันการออก
กฎหมายโรงเรยีนปลอดน้ำอัดลมและขนมกรุบกรอบ และเตรียมขับเคลื่อนมาตรการ
ควบคุมการตลาดอาหารเด็ก (Food marketing control)  
การสำรวจภาวะสุขภาพนักเรียนในประเทศไทย พ.ศ.2564 เปนตน  

3. มีการตอยอดผลการวิจยั/นวัตกรรมสูระดับนโยบาย เพ่ือควบคมุ กำกับ หรือการสงเสรมิ 
เชิงพาณิชย 
• พัฒนาองคความรู/นวัตกรรม จัดทำนโยบายสาธารณะ เชน ดานการบริโภคอาหาร 

เพ่ือสุขภาพ/การเสรมิสรางความรอบรูดานสุขภาพจิต  Platform Online (Research & 
Innovation) 

 
แนวทางการแกไขในการบรรลุเปาหมายยุทธศาสตรของแผนฯ 
 1) พัฒนากลไกการเชื ่อมประสานความรวมมือกับภาคีเครือขายทุกภาคสวนทั ้ง Health/Non-Health            
ท่ีมีประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน  
 2)  กำหนดตัวชี้วัดความสำเร็จ และพัฒนากลไกการกำกับติดตามที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งการนำขอเสนอ
จากการติดตามและประเมินผลไปปรับใชประโยชน 
 3)  บูรณาการงานวิจัย การจัดการความรูและนวัตกรรม เพ่ือสนับสนุนระบบการปองกัน ควบคุมโรคไมติดตอ 
 



๒๐ 
 

  

๓. ผลสัมฤทธิ์รายปของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการดาน... ตอแผนระดับที่ ๑ และระดับที่ ๒                   

ตามนัยของมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕๖๐ 

๓.๑ ยุทธศาสตรชาติ (แผนระดับท่ี ๑) 

๓.๑.๑ ยุทธศาสตรชาติ (หลัก) ยุทธศาสตรชาต ิ3 ดานการพัฒนาและเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

(๑) เปาหมาย สังคมไทยมีสภาพแวดลอมท่ีเอ้ือและสนับสนุนตอการพัฒนาคนตลอดชวงชีวิต 

(๒) ประเด็นยุทธศาสตรชาต ิ 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 5 การเสริมสรางใหคนไทยมีสุขภาวะท่ีดี 

ประเด็นยุทธศาสตรท่ี 2 การพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต 
      (๓) การบรรลุเปาหมายตามยุทธศาสตรชาติ  

   แผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) ซ่ึงหากพิจารณาเปาหมาย
และประเด็นยุทธศาสตรของแผน จะเห็นวาใหความสำคัญกับการพัฒนาศักยภาพคนตลอดชวงชีวิต และการเสริมสรางให
คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี โดยมีการกำหนดเรื่องการปองกันและการควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีคุกคามสุขภาวะ เพ่ือมุงหวังใหเกิดการ
ปองกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ พรอมท้ังสนับสนุนใหทุกภาคสวนมีสวนรวมในการสรางเสริมใหคนไทยมีสุข
ภาวะที ่ดี มีทักษะดานสุขภาวะที ่เหมาะสม ซึ ่งโรคไมติดตอเปนปจจัยเสี ่ยงที ่คุกคามสุขภาวะของประชาชน ดังนั้น                  
การดำเนินการตามแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) เม่ือสำเร็จจะทำใหเกิดผลสะทอน
ใหเห็นวา การพัฒนาโยบายสาธารณะและกฎหมาย การขับเคลื่อนทางสังคม สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ                
การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ ทองถ่ิน และภาคีเครือขาย การพัฒนาระบบเฝาระวังและการจัดการขอมูล ตลอดจนการปฏิรูป
การจัดบริการสุขภาพ จะเกิดประโยชนตอการสรางสภาพแวดลอมท่ีเอื้อตอการสรางเสริมสุขภาพและทำใหประชาชน           
มีสุขภาพท่ีดี ซ่ึงความสำเร็จดังกลาวเปนสวนหนึ่งท่ีจะสงผลโดยตรงตอการบรรลุเปาหมายของยุทธศาสตรชาติในดานการพัฒนา
และเสริมสรางศักยภาพทรัพยากรมนุษย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๑ 
 

  

๓.๒.๓ แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) และกิจกรรมปฏิรูปที่จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงตอประชาชน

อยางมีนัยสำคัญ (Big Rock)* 

(๑) เรื่อง/ประเด็นปฏิรูป กิจกรรมปฏิรูปท่ี 2 การปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ 

การสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ การปองกันและดูแลรักษาโรคไมติดตอสำหรับประชาชนและผูปวย 
(๒) ข้ันตอนการดำเนินงาน 

1) นโยบายในสถานท่ีทำงานท้ังภาครัฐ เอกชน และทองถ่ิน ดานสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูและปองกันโรค
ไมติดตอท่ีบูรณาการเขากับระบบบริหารทรัพยากรมนุษย และสวัสดิการ 

2) การบูรณาการบริการสรางเสริมสุขภาพ การสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพและปองกันโรค เพื่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเขากับระบบบริการทางการแพทย 

3) การพัฒนาและขยายการใชอุปกรณดิจิทัลสวนบุคคล รวมทั้งการดำเนินการในพื้นที่ในรูปแบบปฐมภูมิ              
เชิงนวัตกรรม 

4) การพัฒนาระบบและมาตรฐานของการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนขอมูล 
5) ขอเสนอแนะเชิงนโยบายระดับมหภาคและแนวทางเฉพาะดานในการปองกันและลดอันตรายจากอาหาร

และสารเคมีท่ีกอใหเกิดโรคไมติดตอ 

(๓) เปาหมายและตัวช้ีวัดของกิจกรรมปฏิรูป 

•  เปาหมาย ผู ปวยและคนวัยทำงานที ่เสี ่ยงกับโรคไมติดตอ โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูง               
ไดรับบริการทางการแพทยและการสรางเสริมสุขภาพแนวใหมที ่ม ีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพิ ่มมากขึ ้นดวย               
การบูรณาการบริการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรู ด านสุขภาพและปองกันโรคเขากับการรักษาอยางเปนระบบ                  
และตอเนื่อง 

• ตัวช้ีวัด  
1) นโยบายในที ่ทำงาน (Workplace Policy) และมาตรการในการบูรณาการการสรางเสริมส ุขภาพ             

ความรอบรูดานสุขภาพ การปองกันโรค การตรวจรักษา ที่บูรณาการเขาในระบบบริหารทรัพยากรมนุษย และสวัสดิการ 
รวมถึงการมีผูดูแลสุขภาพหลัก (Chief Health Officer) ในสถานท่ีทำงานภาครัฐและเอกชน 

2) ระบบหลักประกันสุขภาพภาครัฐของประเทศมีชุดสิทธิประโยชนที่เนนรูปแบบบริการเชิงนวัตกรรม            
ซึ่งรวมถึงมาตรการในการบูรณาการ การสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ การปองกันโรคเขากับการรักษาโรค           
ไมติดตอ โดยเฉพาะเบาหวานและความดันโลหิตสูง ที่เพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการดุแลผูปวย รวมถึงการ           
ใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการสรางเสริมสุขภาพ การเพิ่มงบสรางเสริมสุขภาพ                
และปองกันโรค (P&P) และการบริหารจัดการงบใหตรงตามวัตถุประสงคและไมซ้ำซอน และการเสริมสรางศักยภาพในดานนี้
ของสถานพยาบาล และบุคลากรท่ีเก่ียวของ 

3) ระบบขอมูลสุขภาพที่มีการบูรณาการและมีมาตรฐาน ที่เอื ้อตอการสรางความรอบรูและแนวทาง            
การปฏิบัติตน และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยและผูเสี ่ยงโรคไมติดตอ และเชื่อมโยงกับขอมูลสุขภาพสวนบุคคล 
(Personal Health Record) ผานการสื ่อสารที ่ทันสมัย พรอมกับเทคโนโลยีดิจ ิท ัลและอุปกรณดิจ ิทัลสวนบุคคล               
เพ่ือเสริมสรางความรอบรูดานสุขภาพ การสรางเสริมสุขภาพ และปองกันโรครวมท้ังการเขาถึงบริการรักษาพยาบาล 

 



๒๒ 
 

  

4) ความกาวหนาในการขับเคลื่อนมาตรการภาษี และกฎหมายกฎระเบียบท่ีเก่ียวของ ในการปองกันและ
ลดอันตรายจากอาหารและสารเคมีที่เปนสาเหตุของโรคไมติดตอ โดยเฉพาะน้ำตาล โซเดียม และสารเคมีอันตรายที่ใชใน
การเกษตร รวมปจจัย/ สภาพแวดลอมที่สนับสนุนการเปนองคกรสรางเสริมสุขภาพการใชเทคโนโลยีดิจิทัลเพื่อสรางเสริม
สุขภาพ และการคุมครองผูบริโภค 
   

(๔)  โครงการท่ีสนับสนุน 

1) โครงการจัดทำแนวทางองคกรสุขภาพดานการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง และสงเสริมความรอบรู
สุขภาพสำหรับสถานท่ีทำงานภาครัฐ ภาคเอกชน และทองถ่ิน 

2) โครงการขับเคลื่อนนโยบายปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง และสงเสริมความรอบรูสุขภาพในสถานท่ี
ทำงานภาครัฐ ภาคเอกชน และทองถ่ิน ท่ีเชื่อมโยงกับระบบบริหารทรัพยากรบุคคลและสวัสดิการ/ ประกันสุขภาพ 

3) โครงการสงเสริมการดำเนินงานนโยบายในท่ีทำงาน (Workplace Policy) ตามแนวทางองคกรสุขภาพ 
ดานการปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังและความรอบรูสุขภาพ ในที่ทำงานในภาครัฐ องคการปกครองสวนทองถ่ิน             
และสถานประกอบการภาคเอกชนขนาดใหญ ในเขตสุขภาพ 4 เขต 

4) โครงการศึกษาทบทวนสถานการณ รูปแบบบริการ (Service Model) เชิงนวัตกรรม ท่ีมีการใชเทคโนโลยีดิจิทัล 
และมาตรฐานการบริการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สำหรับผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

5) กิจกรรมกำหนดเกณฑคุณภาพคลินิก NCDs ใหมีองคประกอบการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ 
และปองกันโรคบูรณาการเขากับการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลรัฐ ภายใตโครงการการดำเนินงาน NCD Clinic Plus 
ยุค New Normal 

6) โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนและบูรณาการกลไกทางการเงินดานการสรางเสริมสุขภาพการปองกัน                 
และควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในระบบประกันสุขภาพภาครัฐ 

7) โครงการพัฒนาตอยอดระบบบริการทางการแพทยดานโรคไมติดตอเรื้อรังวิถีใหม โดยใชเทคโนโลยีดิจิทัล  
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 4 ภูมิภาค 

8) โครงการพัฒนากลไกและมาตรการในการสนับสนนุการสรางนวัตกรรม สำหรับการดูแลสุขภาพประชากร
วัยทำงาน 

9) โครงการเพิ่มสมรรถนะ Smart digital health และ platform เพื่อจัดการลดความเสี่ยงดานสุขภาพ           
สำหรับประชาชน 

10) โครงการเชื่อมโยงขอมูลและแลกเปลี่ยนขอมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงสำหรับสถานพยาบาล
รัฐตนแบบ 2 จังหวัด 

11) โครงการระบบมาตรฐานและคืนขอมูลสุขภาพโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง สำหรับประชาชน
และผูปวยตนแบบ 2 จังหวัด 

12) โครงการพัฒนาการคัดกรองสุขภาพและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอ 
13) โครงการขยายผล นำรอง/ แลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพและคืนขอมูลใหกับประชาชนและองคกรปกครอง 

สวนทองถ่ิน ในเขตสุขภาพ 4 เขต จำนวน 1 จังหวัด/ เขต 
14) โครงการจัดทำขอเสนอแนะเชิงนโยบายเรื ่องการกำหนดเพดานปริมาณโซเดียมในผลิตภัณฑอาหาร           

ท่ีเปนแหลงโซเดียมสูง 
15) โครงการพัฒนานโยบายการควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มไมมีแอลกอฮอล สำหรับเด็ก 



๒๓ 
 

  

16) โครงการขอเสนอมาตรการภาษี กฎหมาย และกฎระเบียบในการปองกันและลดอันตรายจากสารเคมี
อันตรายท่ีใชในภาคการเกษตร 

17) โครงการศึกษาผลกระทบ ขอเสนอมาตรการภาษี กฎหมาย กฎระเบียบในการปองกันและลดอันตราย
จากผูกอใหเกิดมลพิษ (Pollution Tax) และพัฒนาระบบเตือนภัยสุขภาพ 

18) กิจกรรมกำหนดชุดขอมูลขั ้นต่ำ (Minimum data set of Personal Health Record) เพื ่อการแลกเปลี่ยน
ระดับปฐมภูมิระหวางผูใหบริการและผูรับบริการ 

19) กิจกรรมกำหนดชุดขอมูลมาตรฐาน เพื่อการแลกเปลี่ยนระหวางผูใหบริการ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ               
และตติยภูมิ โดยเริ่มตนจาก Standard code ของยาและเวชภัณฑท่ีมิใชยา 

20) กิจกรรมทบทวนสถานการณนวัตกรรมเทคโนโลยีและเครื่องมือดิจิทัลเพื่อชวยสนับสนุนการดูแลตนเอง 
การสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพและการปองกันควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
 

การบรรลุผลสัมฤทธิข์องแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564)  
ตอเปาหมายแผนการปฏิรูปประเทศฯ ตามท่ีกำหนดไว*  

ผูปวยและคนวัยทำงานท่ีเสี่ยงกับโรคไมตดิตอ โดยเฉพาะเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ไดรับบริการทางการแพทยและการสราง
เสริมสุขภาพแนวใหมท่ีมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ิมมากข้ึน
ดวยการบูรณาการบริการสรางเสริมสุขภาพ ความรอบรูดานสุขภาพ
และปองกันโรคเขากับการรักษาอยางเปนระบบ และตอเน่ือง 

      บรรลุตามคาเปาหมาย (สีเขียว)** 
      บรรลุมากกวารอยละ ๗๕ ของคาเปาหมาย (สเีหลือง)** 
      ดำเนินการไดรอยละ ๕๐ - ๗๕ ของคาเปาหมาย (สีสม)** 
      ดำเนินการไดนอยกวารอยละ ๕๐ ของคาเปาหมาย (สีแดง)** 

 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
การดำเนินงานตามแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป (พ.ศ. 2560 - 2564) ไดบูรณาการและบรรลุ

ตอเปาหมายแผนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุข (ฉบับปรับปรุง) กิจกรรมปฏิรูปท่ี 2ฯ โดยมีผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 
ดังนี้ 
 

  นโยบายองคกรสุขภาพในสถานท่ีทำงาน (Workplace Policy): กำหนดบทบาทและสมรรถนะผูนำดานสุขภาพ
ระดับนโยบาย (Chief Health Officer) และผู นำดานสุขภาพระดับปฏิบัติการ (Health Leader) จำนวน 1 ฉบับ/ 
มาตรการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอระดับองคกร (ประกาศกรมควบคุมโรค) เดือน พ.ค. 2565/ รางนโยบายในสถานท่ี
ทำงาน (Workplace Policy) และความรวมมือภาครัฐ และเอกชน เพ่ือสนับสนุนการดำเนินงานสรางเสริมสุขภาพในสถานท่ี
ทำงาน (สภาอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย สภาหอการคาแหงประเทศไทย และสมาคมธนาคารไทย) เม่ือวันท่ี 24 มกราคม 2565  
 การบูรณาการดานการสรางเสริมสุขภาพ ปองกันโรค ความรอบรูเขากับระบบบริการทางการแพทย: มีรูปแบบ
บริการเชิงนวัตกรรม (Service Model) สำหรับผูปวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง/ มีกลไกการสนับสนุนการ
จัดบริการแบบบูรณาการในคลินิก NCDs สถานพยาบาลสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข/ สทิธิประโยชนใหมการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดแก บริการตรวจวัดความดันโลหิตดวยตนเองที่บาน 
(HBPM) เพื่อวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 444,094 คน (HDC กระทรวงสาธารณสุข 2565) สายดวนเลิกบุหรี่ 
(โทร. 1600) และบริการตรวจคัดกรองปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือด (HDL, Total Cholesterol) 
และรูปแบบบริหารจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังวิถีใหม (ฉบับปรับปรุง) โดยมีโรงพยาบาลใน 4 ภูมิภาค เขารวมโครงการ 9 แหง  
  
 



๒๔ 
 

  

 การพัฒนาระบบและมาตรฐานการเชื่อมโยง แลกเปลี่ยนขอมูล และขยายการใชอุปกรณดิจิทัลสวนบุคคล : 
รูปแบบ Digital Health Station จ.บุรีรัมย เขารวม 15 จังหวัด (9 เขต) บุคลากร 452 คน ไดรับการพัฒนาศักยภาพ
ดานเทคโนโลยีและดานวิชาการ/ กลไกการบมเพาะนวัตกรรมดานสุขภาพและปองกันควบคุมโรคตามหวงโซแหงคุณคา/ 
รูปแบบการดำเนินงานบมเพาะนวัตกรรมดานสุขภาพและปองกันควบคุมโรค 1 ระบบ/ ทีมพัฒนานวัตกรรมดานสุขภาพ
และปองกันควบคุมโรค จำนวน 7 ทีม และบุคลากรไดรับการพัฒนาทักษะ Coaching for change จำนวน 10 คน และมี
ขอมูลสุขภาพประชาชน จำนวน 418,324 รายการ (ป 2565 - Application ชุดขอมูลสุขภาพรายบุคคลที่แสดงผลบน 
Application H4U และ mHealth  ตามแนวทางการดูแลพฤติกรรมสุขภาพดาน NCD, ระบบคัดกรองสุขภาพและ
พฤติกรรมสี่ยงโรคไมติดตอออนไลน และการเชื่อมโยงขอมูลการคัดกรองระหวาง 4 Application (H4U, Smart อสม. และ
PCC Team และ mHealth) ซ่ึงมีจำนวนประชาชนใชงาน Application H4U จำนวน 301,595 คน, อสม. ใชงานผานระบบ 
Application Smart อสม. จำนวน 532,042 คน (ขอมูลจากศูนยเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสารกระทรวงสาธารณสุข 
เดือน พ.ค. 2565)  

- การเชื่อมโยงขอมูล แลกเปลี่ยนขอมูลโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ใน จ.บุรีรัมย และ จ.ลำปาง        
และตอยอดเชื่อมโยงกับแอปพลิเคชันของเขตสุขภาพ 1, 4, 9 และ 12 มีการติดตั้งระบบแลกเปลี่ยนขอมูล (HIS gateway) 
ใน 7 เขตสุขภาพ และเจาหนาที่ IT ของโรงพยาบาล สสจ. ไดรับการอบรมการติดตั้งระบบแลกเปลี่ยนขอมูลสุขภาพ            
(HIS gateway) ครบท้ัง 12 เขตสุขภาพ 
  - รายงานสวนแสดงผล มี NCD Dashboard ขอมูลโรคไมติดตอตอบสนองพื้นที่ทุกระดับ (กองโรคไมติดตอ) 
ประชาชนไดรับบริการคัดกรองออนไลนฯ ผาน Application Smart อสม. จำนวน 17,872 คน (ทดลองคัดกรองไตรมาส 1 
ปงบประมาณ 2565) 
 ขอเสนอเชิงนโยบายระดับมหภาค และแนวทางเฉพาะดานในการปองกันและลดอันตรายจากอาหารฯ  
 -  รางกฎหมายการควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มไมมีแอลกอฮอลสำหรับเด็กและรางอนุบัญญัติท่ีเก่ียวของ
กับ พรบ. ควบคุมการตลาดอาหารและเครื่องดื่มไมมีแอลกอฮอลสำหรับเด็ก จำนวน 8 ฉบับ/ ผลการศึกษาความเปนไปได     
ในการกำหนดมาตรการภาษี กฎหมาย และกฎระเบียบในการปองกัน และลดอันตรายจากสารเคมีที่ใชในภาคการเกษตร 
(ไกลโฟเซต) เพ่ือจัดทำขอเสนอเชิงนโยบายและผลการศึกษาผลกระทบจากการใชสารเคมีอันตรายท่ีใชในภาคการเกษตร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๕ 
 

  

๔. ผลสัมฤทธิ์รายปของการดำเนินงานตามแผนปฏิบัติการดาน ตอเปาหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 

แหงสหประชาชาต ิ

๔.๑.๑ เปาหมายการพัฒนาท่ีย่ังยืน Sustainable Development Goals - SDGs* 

(๑) เปาหมายท่ี (Goal) 3 สรางหลักประกันวาคนมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและสงเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุกวัย 

(๒) เปาหมายยอย (Target) 3.4 ลดการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอใหลดลงหนึ่งในสามผานทางการปองกัน
และการรักษาโรค และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเปนอยูท่ีดี ภายในป 2573 

ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินงาน 

ตามเปาหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน มีเปาหมายลดการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอใหลดลงหนึ่งในสาม                    

ภายในป 2573 หรือลดลงคิดเปนรอยละ 33 โดยเปาหมายของแผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป                           

(พ.ศ. 2560 - 2564) ลดการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอใหลดลงรอยละ 20 ภายในป 2564 ซ่ึงจากรายงานขอมูล

สถานการณโอกาสของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (Probability of dying) ของประชากรไทยจากโรคไมติดตอ 4 กลุมโรค 

ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื ้อรัง พบวา ขอมูลปลาสุด พ.ศ. 2561                

ความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร เทากับรอยละ 12.7 เมื่อเทียบกับขอมูลปอางอิง พ.ศ. 2553 รอยละ 14.75 

พบวา ลดลงรอยละ 13.89 และจากการคาดการณความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรในชวงป 2561 - 2564 

ยังพบวา มีแนวโนมลดลงทุก ๆ ป (อางอิงจากแผนงานการพัฒนาดัชนีภาระโรคแหงประเทศไทย (Burden of Disease 

Research Program Thailand: BOD Thailand) 

๕. ปญหาและอุปสรรค การขับเคลื่อนการดำเนินงานยังมีขอจำกัดในดานตาง ๆ ดังนี้  

1) กลไกการประสานท่ีเหมาะสมในการสรางการมีสวนรวมในการขับเคลื่อนและดำเนินงานตามภารกิจของหนวยงาน
และภาคีท่ีตอบสนองตอปญหาและการบรรลุเปาหมายการลดโรคไมติดตอ  

2) ความเชื่อมโยงขอมูลฐานขอมูลเกี่ยวของที่ยังเปนชองวาง เชน ฐานขอมูลประกันสังคมซึ่งเปนฐานขอมูลสุขภาพ 
และการรับบริการของแรงงาน ขอมูลสถานประกอบการขอมูลภาคเอกชน และเขตเมือง  

3) การสรางความตระหนักรู ความเขาใจและการจัดการลดปจจัยเสี่ยง ของประชาชน   
4) ความครอบคลุมนโยบายและการขับเคลื่อนการปองกันควบคุมโรคไมติดตอในสถานท่ีทำงาน และสถานประกอบการ  
5) การขยายผลการปฏิบัติงานและการบังคับใชกฎหมายท่ีเก่ียวของ 

6) เทคโนโลยี นวัตกรรม และสนับสนุนแนวทางการจัดบริการท่ีเพ่ิมความเขมแข็งของกระบวนการใหบริการปองกัน
ควบคุมโรคไมติดตอ 

7) การกำกับติดตามประเมินผล และการใชประโยชนจากขอมูล  

 

 

 



๒๖ 
 

  

๖. แนวทางการปรับปรุงการดำเนินการ  

  1) การพัฒนากลไก การบูรณาการ และความรวมมือจากเครือขายทุกภาคสวน 
2) การสงเสริมผู นำของกระทรวงตาง ๆ ใหมีบทบาทในการดำเนินงานปองกันและควบคุมโรค NCDs                  

ตามภารกิจของหนวยงาน 
3) การสนับสนุนใหขึ้นภาษีเพิ่มเติมสำหรับผลิตภัณฑที่มีผลเสียหรืออันตรายตอสุขภาพ และจายเงินอุดหนุน 

สำหรับผลิตภัณฑเพ่ือสุขภาพ  
4) การสรางความเขมแข็งในการบังคับใชกฎหมายที่สนับสนุนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ และสงเสริม

ใหเกิดความรับผิดชอบรวมกันของทุกภาคสวนและในทุกระดับ  
5) นโยบายเชิงปองกันปจจัยเสี่ยง (Primary prevention) ดำเนินนโยบายใหม ๆ เพ่ือใหประชาชนเขาถึงอาหาร

ท่ีปลอดภัยและมีคุณคาทางโภชนาการ และลดการบริโภคอาหารท่ีมีพลังงานสูงและโซเดียมสูง  
6) การสนับสนุนการทำงานของผูนำการรณรงค และผูนำการเปลี่ยนแปลง (Chang agent) และขับเคลื่อน

นโยบายท่ีจัดการกับโรค NCDs ควรมีการทำ rebranding และนำแนวทาง social marketing มาใชประกอบเพ่ือพัฒนาให
มาตรการสื่อสารมีประสิทธิผลมากข้ึน 

7) การใชเทคโนโลยีจัดระบบเฝาระวังคนหากลุมเสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อจัดการปจจัยเสี่ยงโรค NCDs 
และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยง/ ผูปวยโรค NCDs 

 

 

 

 

 


