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สารจากผู้อ�านวยการ

	 จ�กสถ�นก�รณ์กลุ ่มโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญห�สุขภ�พอันดับหนึ่งของโลก	 และอันดับหนึ่ง																			

ในประเทศไทย	ทัง้ในมติิของก�รเสยีชวีติและภ�ระโรคโดยรวม	ซึง่โรคไม่ตดิต่อหลกัทีส่ำ�คญั	ได้แก่	โรคหัวใจ

และหลอดเลือด	โรคเบ�หว�น	โรคมะเร็ง	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	และโรคท�งจิต	อันเกิดจ�กปัจจัยเสี่ยงหลัก	

ได้แก่	อ�ห�รทีไ่ม่เหม�ะสม	กจิกรรมท�งก�ยทีไ่ม่เพยีงพอ	บหุรี	่สรุ�	และมลพษิท�งอ�ก�ศ	ซึง่ในปี	พ.ศ.	2563	

ได้เกิดสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน�	 2019	 (COVID-19)	 ท่ีส่งผลกระทบต่อ														

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่ออย่�งม�ก	เป็นคว�มท้�ท�ยของระบบสุขภ�พต้องมีก�รปรับตัวให้ทันต่อสถ�นก�รณ์	

	 กองโรคไม่ติดต่อ	 มีพันธกิจในก�รเฝ้�ระวังและป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 ก�รศึกษ�ค้นคว้�วิจัย	

ก�รสร้�งนวัตกรรม	 ก�รพัฒน�และถ่�ยทอดองค์คว�มรู้	 และก�รผลักดันให้เกิดกฎหม�ย	ม�ตรก�ร	 และ

นโยบ�ยส�ธ�รณะด้�นก�รเฝ้�ระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเพื่อให้ประช�ชนได้รับก�รป้องกันควบคุม

โรคไม่ติดต่อระดับม�ตรฐ�นส�กล	 ภ�ยในปี	 2580	 ในปีงบประม�ณ	 พ.ศ.	 2563	 กองโรคไม่ติดต่อ																					

ได้ขบัเคลือ่นทัง้ในเชงินโยบ�ยและก�รถ่�ยทอดก�รปฏบัิติสูพ่ืน้ที	่ร่วมกับหน่วยง�นเครอืข่�ยทัง้ในและนอก

กระทรวงส�ธ�รณสุขและองค์ก�รระหว่�งประเทศ	โดยใช้ยุทธศ�สตร์ก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ระดับช�ติ	5	ปี	(พ.ศ.	2560	-	2564)	กรอบและทิศท�งหลักในก�รขับเคลื่อน	ซึ่งในปี	พ.ศ.	2563	-	2565	

กำ�หนดก�รขบัเคลือ่นนโยบ�ยเร่งรดัเพือ่ป้องกันควบคมุโรคคว�มดนัโลหติสูงและโรคเบ�หว�น	เพือ่สร้�งเสรมิ

ให้ประช�ชน	รู้ตัวเลขของตัวเองที่บ่งบอกสถ�นะคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดโรคเบ�หว�นและคว�มดันโลหิตสูง	

ได้แก่	ระดับนำ�้ต�ลในเลอืด	คว�มดนัโลหติ	คว�มย�วเส้นรอบเอว	นำ�้หนกั	ก�รสบูบุหรี	่และก�รดืม่เคร่ืองดืม่

แอลกอฮอล์	

	 ร�ยง�นประจำ�ปีฉบบัน้ี	ประกอบด้วย	ข้อมลูองค์กร	นโยบ�ยทศิท�งก�รดำ�เนนิง�น	และยทุธศ�สตร์	

ผลก�รปฏบิตัริ�ชก�ร	ผลก�รดำ�เนินง�นสำ�คญั	รวมท้ัง	ก�รเฝ้�ระวงั	5	โรค	5	มติ	ิเพือ่เผยแพร่ผลก�รดำ�เนินง�น

ของหน่วยง�น	และเพื่อหน่วยง�นเครือข่�ยได้ใช้ประโยชน์

	 สดุท้�ยน้ี	ขอขอบคุณ	ผูบ้รหิ�รทีใ่ห้ก�รสนบัสนนุอย่�งดยีิง่	บคุล�กรกองโรคไม่ตดิต่อทกุท่�นท่ีปฏิบตัิ

หน้�ที่ด้วยคว�มมุ่งมั่น	รวมทั้งเครือข่�ยทุกภ�คส่วนที่ให้คว�มร่วมมือด้วยดีตลอดม�

         

	 	 	 	 	 	 	 	 	 			 					(น�งศศิธร	ตั้งสวัสดิ์)

							 	 	 	 	 	 	 	 	 	 ผู้อำ�นวยก�รกองโรคไม่ติดต่อ
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(I60-I69)	ต่อประช�กรแสนคนระหว่�ง

ปี	2558	–	2562	จำ�แนกร�ยเขตสุขภ�พ

อัตร�ก�รเสียชีวิตจ�กโรคเบ�หว�น	

(E10-E14)	ต่อประช�กรแสนคนระหว่�ง

ปี	2558	–	2562	จำ�แนกร�ยเขตสุขภ�พ

อัตร�ก�รเสียชีวิตจ�กโรคท�งเดินห�ยใจ
อุดกั้นเรื้อรัง	(J40-J44)	ต่อประช�กรแสนคน
ระหว่�งปี	2558	–	2562
จำ�แนกร�ยเขตสุขภ�พ

แสดงคว�มส�ม�รถของก�รจัดบริก�ร

ใน	NCD	Clinic

อัตร�ก�รเสียชีวิตจ�กโรคหัวใจข�ดเลือด	

(I20-I25)	ต่อประช�กรแสนคนระหว่�ง

ปี	2558	–	2562	จำ�แนกร�ยเขตสุขภ�พ

อัตร�ก�รเสียชีวิตจ�กโรคคว�มดันโลหิตสูง	

(I10-I15)	ต่อประช�กรแสนคนระหว่�ง

ปี	2558	–	2562	จำ�แนกร�ยเขตสุขภ�พ
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นโยบายของรัฐมนตรี
ว่าการกระทรวงสาธารณสุข	

วันที่	7	สิงห�คม	2562

ก�รประชุมผู้บริห�รระดับสูงกระทรวงส�ธ�รณสุข	

ณ	ห้องประชุมชัยน�ทนเรนทร	สำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข

  ก�รพัฒน�ง�นส�ธ�รณสุขต�มแนวพระร�ชดำ�ร	ิโครงก�รเฉลิมพระเกียรติ	และโครงก�รที่เกี่ยวเนื่องกับพระบรม

วงศ�นุวงศ์ทกุพระองค์	เพือ่สบืส�น	รกัษ�	ต่อยอด	และพฒัน�ก�รบรกิ�รด้�นส�ธ�รณสขุ	ให้เกดิประโยชน์สงูสดุต่อประช�ชน

  ก�รดูแลให้ประช�ชนมีสุขภ�พแข็งแรง	ทั้งท�งก�ย	ท�งใจ	และมีคว�มมั่นคงท�งสุขภ�พ	ประช�ชนมีคว�มรอบรู้							

ด้�นสุขภ�พ	และจัดก�รภัยคุกค�มคว�มมั่นคงท�งสุขภ�พอย่�งครบวงจรและบูรณ�ก�ร

  ก�รดูแลให้ประช�ชนได้รับบริก�รที่มีคุณภ�พ	 ปลอดภัย	 ลดคว�มเหลื่อมลำ้�คว�มแออัด	 ระยะเวล�รอคอย															

และภ�ระค่�ใช้จ่�ย	โดยเพ่ิมขดีคว�มส�ม�รถโรงพย�บ�ลทุกระดบั	พฒัน�และยกระดบัคว�มรูอ้�ส�สมคัรส�ธ�รณสขุ

ประจำ�หมู่บ้�น	 (อสม.)	 ให้เป็นหมอประจำ�บ้�น	 ใช้เทคโนโลยีส�รสนเทศและก�รสื่อส�รท�งก�รแพทย์	 เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภ�พก�รบริก�ร

  ผลักดันพัฒน�เทคโนโลยีและนวัตกรรมท�งก�รแพทย์และส�ธ�รณสุข	ส่งเสริมนวัตกรรมและศูนย์คว�มเป็นเลิศ

ท�งก�รแพทย์	ทั้งระบบบริก�ร	ก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ	ก�รท่องเที่ยวเชิงสุขภ�พ	ก�รศึกษ�วิจัย	ก�รผลิตและพัฒน�

  ก�รเพิม่ประสทิธภิ�พก�รบรหิ�รจัดก�ร	ทกุหน่วยง�นยดึหลกัธรรม�ภิบ�ล	คว�มโปร่งใสในก�รปฏบิตังิ�น	ผูบ้รหิ�ร

หน่วยง�นทกุระดับต้องให้คว�มสำ�คัญในก�รสร้�งขวญักำ�ลงัใจบุคล�กร	มคีว�มสขุในก�รทำ�ง�นและก้�วหน้�ในอ�ชพี

นายอนุทิน	ชาญวีรกูล

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

1
2
3

4
5



รายงานประจำาปี 2563
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

3

1

2

3

นโยบายการบริหารงาน
กระทรวงสาธารณสุข
ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564

นายแพทย์เกียรติภูมิ	วงศ์รจิต

“รัก สามัคคี มีวินัย ใฝ่ใจสาธารณสุข”

	 กระทรวงส�ธ�รณสุขต้องเป็นบ้�นที่อบอุ่น	 เป็นครอบครัวท่ีบุคล�กรมีคว�มรัก	 มีคว�มส�มัคคี	 มีวินัย	 ร่วมพลังและ
สร้�งสรรค์ก�รทำ�ง�นส�ธ�รณสุข	 เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อประช�ชนและประเทศ	 ให้คว�มสำ�คัญยิ่งต่อโครงก�รพระร�ชดำ�ริ	
โครงก�รเฉลมิพระเกยีรตขิองพระบรมวงศ�นวุงศ์	สำ�หรบัแนวนโยบ�ยในก�รบรหิ�รกระทรวงส�ธ�รณสขุ	ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2564	
มีนโยบ�ยสำ�คัญที่มุ่งเน้น	5	ประเด็น	ได้แก่

 	 พัฒน�ระบบสุขภ�พ	 ยกระดับระบบสุขภ�พปฐมภูมิและ	 อสม.	 ให้คนไทยทุกครอบครัวมีหมอประจำ�ตัว	 3	 คน														
(หมอประจำ�บ้�น	 หมออน�มัย	 และหมอครอบครัว)	 ตลอดจนพัฒน�ระบบบริก�รทุติยภูมิให้เป็นจุดเชื่อมต่อ																			
ทีม่ปีระสทิธภิ�พ	มุง่ดแูลสขุภ�พแบบองค์รวม	ทัง้ก�ย	จติ	สงัคม	พฒัน�ระบบก�รดแูลสขุภ�พจติเชงิรกุ	ควบคูไ่ปกบั
สุขภ�พก�ย	ทั้งในหน่วยบริก�รและในชุมชน	พัฒน�ระบบก�รดูแลสุขภ�พในทุกกลุ่มวัย	โดยเฉพ�ะกลุ่มเด็กปฐมวัย	
และผู้สูงอ�ยุ

 	 พัฒน�ระบบบริก�รก้�วหน้�	 ประช�ชนเข้�ถึงบริก�รสุขภ�พ	 ลดคว�มแออัด	 ลดรอคอย	 ด้วยก�รแพทย์วิถีใหม่										
(New	Normal	Medical	Care)	สร้�งนวัตกรรมในก�รบริห�รจัดก�รระบบบริก�รให้สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่	
(Innovative	 Healthcare	Management)	 สนับสนุนนโยบ�ย	 30	 บ�ท	 รักษ�ทุกที่	 โดยเริ่มให้เห็นเป็นรูปธรรม									
ในเขตสุขภ�พนำ�ร่องก่อนขย�ยผล

 	 เร่งสร้�งเศรษฐกิจสขุภ�พ	เพิม่มลูค่�ท�งเศรษฐกิจในผลติภณัฑ์และบรกิ�รสขุภ�พ	เพิม่ขีดคว�มส�ม�รถ	ในก�รแข่งขนั
สร้�งร�ยได้ให้กบัประช�ชนและประเทศ	มุง่สูศ่นูย์กล�งบรกิ�รสขุภ�พ	(Service	Hub)	ผลติภณัฑ์สขุภ�พ	(Product	Hub)								
และวทิย�ก�รแพทย์	(Academic	Hub)	สนบัสนนุ	ส่งเสรมิสมนุไพร	กัญช�	กัญชง	เพือ่สขุภ�พ	ให้ประช�ชนส�ม�รถเข้�ถงึ	
และได้ใช้เพื่อสุขภ�พอย่�งครอบคลุม	 ปลอดภัย	 เกิดก�รเพิ่มมูลค่�ท�งเศรษฐกิจ	 ตลอดจนพัฒน�ศูนย์นวัตกรรม							

ด้�นสมุนไพรก�รแพทย์แผนไทย	ก�รแพทย์ท�งเลือก

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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4

 	 เสริมสร้�งสุขภ�พดีวิถีใหม่	 สร้�งเสริมให้ประช�ชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภ�พวิถีปกติใหม่	 New	 Normal											

โดยเฉพ�ะอ�ห�ร	ออกกำ�ลังก�ยเพื่อก�รมีสุขภ�พดี	บุคล�กรส�ธ�รณสุขต้องเป็นตัวอย่�งในก�รดูแลสุขภ�พตนเอง

พร้อมทัง้เพิม่ศกัยภ�พคว�มมัน่คงท�งสขุภ�พในก�รจัดก�รกับโรคอบัุตใิหม่	COVID-19	 เป็นองค์กรหลกัในก�รบูรณ�ก�ร

สร้�งระบบส�ธ�รณสุขทีเ่หม�ะสมสำ�หรบัประเทศไทย	ส�ม�รถควบคมุสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดได้อย่�งมปีระสทิธภิ�พ	

และมีคว�มพร้อมด้�นก�รักษ�พย�บ�ล	

 	 บริห�รด้วยหลักธรรม�ภิบ�ล	 สุจริต	 โปร่งใส	 และประโยชน์ของประช�ชน	 ในก�รบริห�รและก�รดำ�เนินง�น												

สร้�งคว�มเชื่อมั่นให้กับประช�ชน	 ให้เป็น	 “กระทรวงส�ธ�รณสุข	 กระทรวงสีข�ว”	 ผู้บริห�รทุกคนต้องดูแล														

ขวัญกำ�ลังใจและคว�มปลอดภัยของบุคล�กร	 สร้�งผู้นำ�รุ่นใหม่	 สร้�งองค์กรแห่งคว�มสุข	 พัฒน�คนให้เก่ง	 ด	ี												

และมีคว�มสุข	ง�นได้ผล	คนเป็นสุข	เพื่อดูแลสุขภ�พประช�ชนได้อย่�งยั่งยืน

นโยบายของผมจะไม่สามารถส�าเร็จลุล่วงได้
ถ้าปราศจากความร่วมมือ ร่วมใจจากท่านทั้งหลาย 

ใคร่ขอความร่วมมือร่วมใจจากท่านทั้งหลาย
ในการขับเคลื่อนนโยบายนี้ ด้วยพลังแห่งความรัก
ความสามัคค ีเพื่อกระทรวงสาธารณสุข

อันเป็นที่รักของพวกเรา

วันที่	6	ตุล�คม	2563

ณ	ห้องประชุมชัยน�ทนเรนทร	สำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข

4

5
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นโยบายการด�าเนินงานป้องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค
ประจ�าปีงบประมาณ	พ.ศ.	2564

	 ในก�รขับเคลื่อนก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคและ											
ภัยสุขภ�พ	 กรมควบคุมโรค	 ประจำ�ปีงบประม�ณ	 พ.ศ.	 2564														
อธบิดกีรมควบคมุโรค	ได้มหีลกัในก�รทำ�ง�น	โดยขอให้ท่�นรองอธบิดี								
ผู้ทรงคุณวุฒิ	ผู้อำ�นวยก�ร	และบุคล�กรกรมควบคุมโรค	ยดึมัน่ด้วย
หลักก�ร	 5T	 ประกอบด้วย	 สร้�งคว�มน่�เชื่อถือและคว�มเชื่อมั่น												
ในสงัคม	(Trust)	ด้วยก�รทำ�ง�นเป็นทมีแบบมืออ�ชพี	พร้อมส่งเสริม		
ผู้มีคว�มส�ม�รถ	 (Teamworks	 &	 Talent)	 โดยใช้เทคโนโลยีและ
นวัตกรรม	 (Technologies)	และทำ�ง�นแบบมีเป้�หม�ย	 (Targets)	
ทั้งนี้	 ได้กำ�หนดจุดมุ่งเน้นที่สำ�คัญในก�รดำ�เนินก�รให้เกิดประโยชน์
สูงสุดต่อประช�ชน	ดังนี้

นายแพทย์โอภาส	การย์กวินพงศ์	
อธิบดีกรมควบคุมโรค

วันที่	28	ตุล�คม	2563
กรมควบคุมโรค	กระทรวงส�ธ�รณสุข	

  ให้คว�มสำ�คญัสงูสดุต่อก�รพฒัน�ง�นส�ธ�รณสขุต�มแนวพระร�ชดำ�ร	ิโครงก�รเฉลมิพระเกยีรต	ิรวมท้ังโครงก�ร
ทีเ่กีย่วกบัพระบรมวงศ�นุวงศ์	ตลอดจนโครงก�รถว�ยเป็นพระร�ชกศุล	เพือ่เทดิพระเกียรตพิระบรมวงศ�นุวงศ์ทกุพระองค์

  ให้คว�มสำ�คัญกับก�รดำ�เนินง�นต�มนโยบ�ยของกระทรวงส�ธ�รณสุข	9	ประเด็นสำ�คัญ	เพื่อนำ�ไปสู่ก�รปฏิบัติ								
ให้เกิดผลเป็นรูปธรรม	 โดยมุ่งเน้นในประเด็นก�รเพิ่มศักยภ�พคว�มมั่นคงท�งสุขภ�พในก�รจัดก�รกับโรคติดเชื้อ											
ไวรสัโคโรน�	2019	(โรคโควิด	19)	และใช้เป็นโอก�สในก�รจัดก�รกับโรคอุบัติใหม่	อุบัติซำ้�ที่อ�จเกิดขึ้นในอน�คต

  ก�รเตรียมคว�มพร้อมรบัมือต่อก�รแพร่ระบ�ดของโรคโควิด	19	ระลอกใหม่	เป้�หม�ยท่ีสำ�คญัคอื	สร้�งคว�มสมดุล
ระหว่�งมติิด้�นส�ธ�รณสขุกบัมติิด้�นเศรษฐกจิ	สงัคม	ก�รเมอืง	จติวิทย�	รวมถึงลดคว�มตืน่ตระหนก	และคนืวถิชีวีติ
ที่เป็นปกติให้แก่ประช�ชนโดยเร็วที่สุด	โดยมีส�ระสำ�คัญดังนี้

	 	 	 3.1		 ใช้กลไกของศนูย์ปฏบิตักิ�รภ�วะฉกุเฉนิท�งส�ธ�รณสขุ	กรมควบคุมโรค	(EOC	กรมควบคุมโรค)	เป็นจดุประส�น
ก�รทำ�ง�นท่ีเชือ่มโยงและสอดคล้องกบัศนูย์ปฏบิตักิ�ร	ศนูย์บริห�รสถ�นก�รณ์โควดิ	 -	19	 (ศปก.ศบค)	และศนูย์ปฏบิตักิ�ร
ฉุกเฉินด้�นก�รแพทย์และส�ธ�รณสุข	 กรณีโรคติดเชื้อโควิด	 -	 19	 (ศปก.สธ.)	 พร้อมนำ�สู่ก�รปฏิบัติในระดับพื้นท่ี	
อย่�งเป็นรูปธรรม	 โดยมีสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคดำ�เนินก�รร่วมกับผู้ตรวจร�ชก�รกระทรวงส�ธ�รณสุข																	
ในก�รบริห�รจัดก�รโรงพย�บ�ลให้มีศักยภ�พเตรียมคว�มพร้อมรับมือก�รระบ�ดระลอกใหม่

	 	 	 3.2		 เตรยีมคว�มพร้อมกลไกก�รขบัเคลือ่นก�รดำ�เนนิง�นทีส่ำ�คญั	ได้แก่	ก�รพฒัน�และปรบัปรงุกฎหม�ยโรคตดิต่อ	
ก�รจัดทำ�และซ้อมแผนเตรียมคว�มพร้อมรับมือ

	 	 	 3.3		 เสริมสร้�งคว�มเข้มแข็งของกำ�ลังคนในก�รบริห�รจัดก�รโรคโควิด	19	ได้แก่	ก�รพัฒน�หน่วยปฏิบัติก�ร
ควบคุมโรคติดต่อ	 (CDCU)	 ทีมเฝ้�ระวังสอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว	 (SRRT)	 ทีมตระหนักรู้สถ�นก�รณ์	 (SAT)	 รวมถึง											
ก�รพัฒน�อ�ส�สมัครส�ธ�รณสุข	 (อสม.)	 ให้มีศักยภ�พส�ม�รถดำ�เนินก�รเฝ้�ระวังและป้องกันควบคุมโรค																			
ได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ

	 	 	 3.4		 พัฒน�นวัตกรรมและเทคโนโลยีส�รสนเทศ	 สนับสนุนก�รทำ�ง�นควบคุมกับก�รพัฒน�ศักยภ�พบุคล�กร	
เช่น	ก�รพฒัน�นกัระบ�ดวทิย�ภ�คสน�ม	(FETP)	ก�รใช้เทคโนโลยตีดิต�มผูส้มัผสั	(Contact	Tracing)	ก�รห�ท�งเลอืก
กักตัว	 (Quarantine)	 ในจำ�นวนวันที่เหม�ะสม	 รวมถึงก�รใช้ประโยชน์จ�กหลักพันธุศ�สตร์	 (Genetic)																								
เพื่อเพิ่มประสิทธิภ�พก�รทำ�ง�นป้องกันควบคุมโรคโควิด	19

  เร่งรัดก�รทำ�ง�นต�มข้อกำ�หนดหรือพันธะสัญญ�ระหว่�งประเทศ	 ด้วยแผนง�นลดโรคและภัยสุขภ�พท่ีสำ�คัญ										
ได้แก่	ก�รยตุปัิญห�วณัโรค	ก�รป้องกันก�รบ�ดเจบ็จ�กก�รจร�จรท�งถนน	ก�รต่อสูก้บัโรคไม่ตดิต่อ	และขบัเคลือ่น												
ง�นโรคจ�กก�รประกอบอ�ชีพและสิ่งแวดล้อม

1
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อ�านาจหน้าที่ตามกฎหมาย

ทีม่�ของข้อมลู	:	ร�ชกจิจ�นเุบกษ�	เล่มที	่136	ตอนที	่78	ก	วนัที	่20	มถินุ�ยน	2562	กฎกระทรวงแบ่งส่วนร�ชก�รกรมควบคมุโรค	กระทรวงส�ธ�รณสขุ	

พ.ศ.	2562	อ�ศยัอำ�น�จต�มคว�มในม�ตร�	8	ฉ	แห่งพระร�ชบญัญัตริะเบยีบบรหิ�รร�ชก�รแผ่นดนิ	พ.ศ.	2534	ซึง่แก้ไขเพิม่เตมิโดยพระร�ชบญัญัติ

ระเบียบบริห�รร�ชก�รแผ่นดิน	(ฉบับที่	4)	พ.ศ.	2543	ให้ยกเลิก	กฎกระทรวงแบ่งส่วนร�ชก�รกรมควบคุมโรค	กระทรวงส�ธ�รณสุข	พ.ศ.	2552

ข้อมูลองค์กร

วิสัยทัศน์ 
ประช�ชนได้รับก�รป้องกัน

ควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับม�ตรฐ�นส�กล
ภ�ยในปี	2580

	 		 	 ศกึษ�	 วเิคร�ะห์	 วจัิย	 และพฒัน�องค์คว�มรู	้ และเทคโนโลยด้ี�นก�รเฝ้�ระวงั	 ป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อทีม่ี

ส�เหตหุรอืปัจจยักำ�หนดทีเ่กีย่วเนือ่งกบัก�รบ�ดเจ็บ	พฤตกิรรมและสงัคม	พนัธกุรรม	และระบบบรกิ�รท่ีไม่เหม�ะสม

	 	 	 กำ�หนดและพฒัน�ม�ตรฐ�น	 เกีย่วกบัหลกัเกณฑ์และรปูแบบก�รดำ�เนนิง�น	 ในก�รเฝ้�ระวงั	 ป้องกนั	 และควบคมุ	

โรคไม่ตดิต่อทีม่สี�เหตหุรอืปัจจัยกำ�หนดท่ีเก่ียวเนือ่งกับก�รบ�ดเจ็บ		พฤตกิรรมและสงัคม	พนัธกุรรม	และระบบบรกิ�ร

ที่ไม่เหม�ะสม

	 	 	 ถ่�ยทอดองค์คว�มรู	้และเทคโนโลยด้ี�นก�รเฝ้�ระวงั	ป้องกัน	และควบคมุโรคไม่ตดิต่อท่ีมสี�เหตหุรอืปัจจยักำ�หนด

ที่เกี่ยวเนื่องกับก�รบ�ดเจ็บ	พฤติกรรมและสังคม	พันธุกรรม	และระบบบริก�รที่ไม่เหม�ะสม

	 	 	 ประส�นและสนับสนุนก�รพัฒน�ระบบ	กลไก	และเครือข่�ยก�รเฝ้�ระวัง	ป้องกันและควบคุม

	 	 	 โรคไม่ติดต่อที่มีส�เหตุหรือปัจจัยกำ�หนดที่เกี่ยวเนื่องกับก�รบ�ดเจ็บ	พฤติกรรมและสังคม

	 	 	 พันธุกรรม	และระบบบริก�รที่ไม่เหม�ะสม

	 	 	 เป็นศูนย์ข้อมูลและประส�นง�นก�รเฝ้�ระวัง	ป้องกัน	และควบคุม

	 	 	 โรคไม่ติดต่อที่มีส�เหตุหรือปัจจัยกำ�หนดที่เกี่ยวเนื่องกับก�รบ�ดเจ็บ

	 	 	 พฤติกรรมและสังคม	พันธุกรรม	และระบบบริก�รที่ไม่เหม�ะสม

	 	 	 ปฏิบัติง�นร่วมกับหรือสนับสนุนก�รปฏิบัติง�นของหน่วยง�นอื่น

	 	 	 ที่เกี่ยวข้อง	หรือที่ได้รับมอบหม�ย

1

2

3

4

5

6
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พันธกิจ

ค่านิยม “MOPH 4.0”

	 	 สร้�งและพฒัน�องค์คว�มรู	้ เทคโนโลย	ี วจิยั	 นวตักรรมในก�รเฝ้�ระวงั	 ป้องกนั	 ควบคมุโรคไม่ตดิต่อ	 ตลอดจนจดัทำ�										

ฐ�นข้อมูลก�รเฝ้�ระวงัพฤติกรรมเสีย่งโรคไม่ตดิต่อท่ีได้ม�ตรฐ�นส�กล

	 	 ส่งเสรมิ	สนับสนนุ	ถ่�ยทอด	และแลกเปลีย่นองค์คว�มรู	้ เทคโนโลย	ีวจิยั	นวตักรรม	ในก�รเฝ้�ระวงั	ป้องกนั	ควบคมุ							

โรคไม่ติดต่อและพัฒน�ศักยภ�พให้กับภ�คีเครือข่�ยและประช�ชนกลุ่มเป้�หม�ย

	 	 ผลกัดันให้เกิดนโยบ�ยส�ธ�รณะ	กฎหม�ย	กฎระเบียบและม�ตรก�รด้�นก�รเฝ้�ระวงัโรคไม่ตดิต่อ

	 	 ตดิต�มและประเมนิผลก�รดำ�เนินง�นเฝ้�ระวงั	ป้องกนั	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

Mastery	เป็นน�ยตนเอง
		 ดำ�รงตนต�มหลักปรัชญ�ของเศรษฐกิจพอเพียง

		 ตรงต่อเวล�	ไม่ใช้เวล�ร�ชก�รเพื่อประโยชน์ส่วนตัว

		 ยึดประโยชน์ส่วนรวมปฏิเสธผลประโยชน์ทับซ้อน

		 ร่วมเป็นหูเป็นต�และไม่อดทนต่อก�รทุจริตทุกรูปแบบ

		 เป็นแบบอย่�งที่ดีด้�นสุขภ�พ

Originality	เร่งสร้�งสิ่งใหม่
		 ใส่ใจเรียนรู้พัฒน�ตนเองให้ทันโลกกับก�รเปลี่ยนแปลง

		 พัฒน�ง�นให้มีประสิทธิภ�พ

People	Centered	ใส่ใจประช�ชน
	 บริก�รอย่�งเท่�เทียม	สะดวกสบ�ย	มีนำ้�ใจเอื้อเฟื้อ	และเป็นที่ไว้ว�งใจ

	 ใช้ทรัพย�กรของรัฐอย่�งประหยัด	รู้คุณค่�

	 เป็นตัวอย่�งที่ดีในก�รประหยัดพลังง�นและรักษ�สิ่งแวดล้อม

Humility	ถ่อมตน	อ่อนน้อม
	 เปิดใจรับฟังคว�มเห็นต่�งอย่�งเค�รพและให้เกียรติ

	 ธำ�รงสัมพันธภ�พฉันท์พี่น้องช�วส�ธ�รณสุข

1

2

3
4

รายงานประจ�าปี 2563
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

11



รายงานประจำาปี 2563

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

12

คณ
ะผ
ู�บร
�หา
รก
อง
โร
คไ
ม�ต
ิดต

�อ

นา
งศ

ศิธ
ร 

 ต
ั้งส

วัส
ดิ์

ผูอ
ำน

วย
กา

รก
อง

โร
คไ

มต
ิดต

อ

นา
ยช

ูฤท
ธิ์ 

 เต
็งไ

ตร
สร

ณ


รอ
งผ

ูอำ
นว

ยก
าร

กอ
งโ
รค

ไม
ติด

ตอ
นา

งจ
ุรีพ

ร 
 ค

งป
ระ

เส
ริฐ

รอ
งผ

ูอำ
นว

ยก
าร

กอ
งโ
รค

ไม
ติด

ตอ
นา

งส
าว

ศิร
ิวร

รณ
  พ

ิทย
รัง

สฤ
ษฏ


รอ

งผ
ูอำ

นว
ยก

าร
กอ

งโ
รค

ไม
ติด

ตอ

กล
ุมพ

ัฒ
นา

คว
าม

รว
มม

ือ
ใน

ปร
ะเ

ทศ
แล

ะ
ระ

หว
าง

ปร
ะเ

ทศ

นา
งส

าว
ศิร

ิวร
รณ

 พ
ิทย

รัง
สฤ

ษฏ


หัว
หน

าก
ลุม

กล
ุมย

ุทธ
ศา

สต
ร

แผ
น 

แล
ะป

ระ
เม

ินผ
ล

นา
งศ

รีเ
พ

็ญ
 ส

วัส
ดิม

งค
ล

หัว
หน

าก
ลุม

กล
ุมเ

ทค
โน

โล
ยี

ระ
บา

ดว
ิทย

า
แล

ะม
าต

รก
าร

ชุม
ชน

นา
ยอ

รร
ถเ

กีย
รต

ิ ก
าญ

จน
พ

ิบูล
วง

ศ
หัว

หน
าก

ลุม
นา

งน
ิตย

า 
พ

ันธ
ุเว

ทย


หัว
หน

าก
ลุม

กล
ุมพ

ัฒ
นา

อง
คก

ร

นา
งส

าว
ณ

ัฐธ
ิวร

รณ
 พ

ันธ
มุง

หัว
หน

าก
ลุม

กล
ุมพ

ัฒ
นา

คุณ
ภา

พ
บร

ิกา
ร

นา
งส

าว
กม

ลท
ิพ

ย 
วิจ

ิตร
สุน

ทร
กุล

หัว
หน

าก
ลุม

กล
ุมพ

ัฒ
นา

นโ
ยบ

าย
สา

ธา
รณ

ะ
แล

ะส
ื่อส

าร
คว

าม
เส

ี่ยง

นา
งส

าว
ศศ

ภัส
ส 

 โ
กม

ล
หัว

หน
าก

ลุม

กล
ุมบ

ริห
าร

ทั่ว
ไป

รายงานประจ�าปี 2563

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

12



รายงานประจำาปี 2563
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

13

โค
รง
สร
�าง
แล
ะก
รอ
บอ
ัตร
าก
ำล
ัง

ขา
รา

ชก
าร

 6
 ค

น
พน

ักง
าน

รา
ชก

าร
 5

 ค
น 

พน
ักง

าน
กร

ะท
รว

ง 
6 

คน
ลูก

จา
งโ

คร
งก

าร
 2

 ค
น

บร
ิหา

รจ
ัดก

าร
ภา

พร
วม

ให
สา

มา
รถ

ขับ
เค

ลื่อ
น

กา
รด

ำเ
นิน

งา
น

กอ
งโ

รค
ไม

ติด
ตอ

พัฒ
นา

อง
คค

วา
มร

ู แ
ละ

เท
คโ

นโ
ลย

ี
ดา

นน
โย

บา
ยส

ุขภ
าพ

แล
ะก

าร
สื่อ

สา
ร

คว
าม

เส
ี่ยง

ขับ
เค

ลื่อ
นแ

ผน
ดา

น
นโ

ยบ
าย

สุข
ภา

พ 
พัฒ

นา
กล

ไก
กา

รส
ื่อส

าร
สัง

คม
 ช

อง
ทา

ง 
วิธ

ีกา
ร

กา
รส

ื่อส
าร

คว
าม

รู
เพ

ื่อส
รา

งค
วา

มร
อบ

รูด
าน

สุข
ภา

พ
นำ

ไป
สูก

าร
จัด

กา
รต

นเ
อง

พฤ
ติก

รร
มด

าน
สุข

ภา
พ

ที่เ
หม

าะ
สม

ขอ
งป

ระ
ชา

ชน

พัฒ
นา

วิช
าก

าร
แล

ะส
นับ

สน
ุน

มา
ตร

ฐา
น 

หล
ักส

ูตร
 ร

ูปแ
บบ

แน
วท

าง
คูม

ือ 
เท

คโ
นโ

ลย
ี

นว
ัตก

รร
มด

าน
ระ

บบ
บร

ิกา
ร 

ดูแ
ล

จัด
กา

รโ
รค

ไม
ติด

ตอ
 แ

ละ
ถา

ยท
อด

แก
หน

วย
งา

นส
าธ

าร
ณ

สุข
พัฒ

นา
ศัก

ยภ
าพ

ภา
คีเ

คร
ือข

าย
แล

ะบ
ุคล

าก
รส

าธ
าร

ณ
สุข

พัฒ
นา

คุณ
ภา

พก
าร

บร
ิหา

ร
จัด

กา
รภ

าค
รัฐ

 (P
M

Q
A)

 
ให

ได
มา

ตร
ฐา

นส
าก

ล 
แล

ะพ
ัฒ

นา
บุค

ลา
กร

ให
เป

น 
คน

เก
ง 

คน
ดี

แล
ะม

ีคว
าม

สุข
 

กอ
งโ

รค
ไม

ติด
ตอ

พัฒ
นา

อง
คค

วา
มร

ู เท
คโ

นโ
ลย

ี
ดา

นก
าร

เฝ
าร

ะว
ัง 

พัฒ
นา

แล
ะจ

ัดก
าร

ระ
บบ

ขอ
มูล

เฝ
าร

ะว
ัง

แล
ะร

ะบ
าด

วิท
ยา

 โร
คไ

มต
ิดต

อ
ตล

อด
จน

วิเ
คร

าะ
ห 

สัง
เค

รา
ะห


แล

ะพ
ัฒ

นา
ศัก

ยภ
าพ

ชุม
ชน

ทอ
งถ

ิ่น
แล

ะเ
คร

ือข
าย

ขา
รา

ชก
าร

 3
 ค

น
พน

ักง
าน

รา
ชก

าร
 3

 ค
น

ขา
รา

ชก
าร

 1
2 

คน
พน

ักง
าน

รา
ชก

าร
 1

 ค
น

ขา
รา

ชก
าร

 2
 ค

น
พน

ักง
าน

รา
ชก

าร
 3

 ค
น

ขา
รา

ชก
าร

 7
 ค

น
พน

ักง
าน

รา
ชก

าร
  4

 ค
น

ลูก
จา

งโ
คร

งก
าร

 2
 ค

น

ขา
รา

ชก
าร

 5
 ค

น
พน

ักง
าน

รา
ชก

าร
 3

 ค
น

พน
ักง

าน
กร

ะท
รว

ง 
1 

คน

ขา
รา

ชก
าร

  2
 ค

น 
พน

ักง
าน

รา
ชก

าร
 1

 ค
น

ลูก
จา

งโ
คร

งก
าร

 5
 ค

น

กล
ุมเ

ทค
โน

โล
ยี

ระ
บา

ดว
ิทย

า
แล

ะม
าต

รก
าร

ชุม
ชน

กล
ุมย

ุทธ
ศา

สต
ร

แผ
น 

แล
ะป

ระ
เม

ินผ
ล

กล
ุมพ

ัฒ
นา

คว
าม

รว
มม

ือใ
นป

ระ
เท

ศ
แล

ะร
ะห

วา
งป

ระ
เท

ศ

นา
งจ

ุรีพ
ร 

 ค
งป

ระ
เส

ริฐ
รอ

งผ
ูอำ

นว
ยก

าร
นา

ยช
ูฤท

ธิ์ 
 เต

็งไ
ตร

สร
ณ


รอ

งผ
ูอำ

นว
ยก

าร
นา

งส
าว

ศิร
ิวร

รณ
  พ

ิทย
รัง

สฤ
ษฏ


รอ

งผ
ูอำ

นว
ยก

าร

กล
ุมบ

ริห
าร

ทั่ว
ไป

กล
ุมพ

ัฒ
นา

นโ
ยบ

าย
สา

ธา
รณ

ะ
แล

ะส
ื่อส

าร
คว

าม
เส

ี่ยง

กล
ุมพ

ัฒ
นา

คุณ
ภา

พ
บร

ิกา
ร

กล
ุมพ

ัฒ
นา

อง
คก

ร

จัด
ทำ

แผ
นย

ุทธ
ศา

สต
ร

NC
D 

ใน
ระ

ดับ
ตา

งๆ
/

แผ
นก

าร
ใช

จา
ย

งบ
ปร

ะม
าณ

แล
ะ

กา
รต

ิดต
าม

 ป
ระ

เม
ินผ

ล
กอ

งโ
รค

ไม
ติด

ตอ

พัฒ
นา

ระ
บบ

แล
ะ 

กล
ไก

ปร
ะส

าน
เพ

ื่อส
งเ

สร
ิมค

วา
มร

วม
มือ

กับ
ภา

คี
เค

รือ
ขา

ยท
ั้งใ

นป
ระ

เท
ศแ

ละ
ตา

งป
ระ

เท
ศ 

ทั้ง
ใน

 ด
าน

นโ
ยบ

าย
ขอ

ตก
ลง

คว
าม

รว
มม

ือว
ิชา

กา
ร

เท
คโ

นโ
ลย

ีแล
ะก

าร
ติด

ตา
ม

ปร
ะเ

มิน
ผล

 ป
ฏิบ

ัติห
นา

ที่ 
เล

ขา
นุก

าร
แล

ะร
ับผ

ิดช
อบ

ขับ
เค

ลื่อ
น

แผ
นย

ุทธ
ศา

สต
ร

คว
าม

รว
มม

ือร
ะห

วา
งร

ัฐบ
าล

ไท
ย

กับ
อง

คก
าร

อน
าม

ัยโ
ลก

ดา
นโ

รค
ไม

ติด
ตอ

(C
ou

nt
ry

 C
oo

pe
ra

tiv
e

St
ra

te
gy

 : 
CC

S-
NC

D

นา
งศ

ศิธ
ร 

 ต
ั้งส

วัส
ดิ์

ผูอ
ำน

วย
กา

รก
อง

โร
คไ

มต
ิดต

อ

รายงานประจ�าปี 2563
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

13



รายงานประจำาปี 2563

กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

14

การปรับโครงสร้างองค์กร

“กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค” 
	 กฎกระทรวงแบ่งส่วนร�ชก�รกรมควบคุมโรค	กระทรวงส�ธ�รณสขุ	พ.ศ.	2562	ได้ประก�ศในร�ชกจิจ�นเุบกษ�	เมือ่วนัที	่

20	มิถุน�ยน	2562	กองโรคไม่ติดต่อมีบทบ�ทหน้�ที่เกี่ยวข้องกับก�รเฝ้�ระวัง	ป้องกันควบคุมทั้งโรคไม่ติดต่อและก�รบ�ดเจ็บ	

ซ่ึงกองโรคไม่ตดิต่อได้ปรบัโครงสร้�งกลุม่ง�นเพือ่รองรับก�รดำ�เนนิง�นให้มีประสทิธภิ�พม�กยิง่ข้ึน	โดยยดึยทุธศ�สตร์ก�รป้องกนั

และควบคุมโรคไม่ตดิต่อเป็นหลกั	และได้ปรบับทบ�ทกลุม่ง�นวชิ�ก�รทีเ่กีย่วข้องกบัข้อมลูและโรคไม่ตดิต่อ	สำ�หรบักลุม่วชิ�ก�ร

ที่เกี่ยวข้องกับก�รป้องกันก�รบ�ดเจ็บและกลุ่มขับเคลื่อนก�รดำ�เนินง�นขององค์กร	ยังคงเดิม	รวมเป็น	9	กลุ่มง�น	ต�มคำ�สั่ง

กองโรคไม่ติดต่อ	ที่	29/2562	ลงวันที่	19	กรกฎ�คม	2562

	 ต่อม�ในช่วงกล�งปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2562	อธิบดีกรมควบคุมโรค	(น�ยแพทย์สุวรรณชัย	วัฒน�ยิ่งเจริญชัย)	มีนโยบ�ย

ให้แยกกองป้องกันก�รบ�ดเจ็บ	ออกจ�กกองโรคไม่ติดต่อ	เพร�ะจ�กปัญห�ส�ธ�รณสุข/ภ�ระโรคของประเทศไทยอันดับต้น	ๆ	

ม�จ�กโรคไม่ติดต่อและก�รบ�ดเจ็บ	 ฉะนั้นเพื่อให้ดำ�เนินก�รได้เท่�ทันกับก�รเปลี่ยนแปลงในอน�คต	ทั้งในเรื่องของภ�ระง�น	

ตลอดจนทรัพย�กรในก�รดำ�เนินก�ร	 อันได้แก่	 บุคล�กรและงบประม�ณ	 จึงให้แยกกองป้องกันก�รบ�ดเจ็บ	 ออกจ�ก																			

กองโรคไม่ติดต่อ	และได้มีคำ�สั่งกรมควบคุมโรค	ที่	 1331/2562	 เรื่อง	จัดตั้งกองป้องกันก�รบ�ดเจ็บ	ขึ้นเป็นหน่วยง�นภ�ยใน

และมีฐ�นะเทียบเท่�กองในสังกัดกรมควบคุมโรค	ตั้งแต่วันที่	1	ตุล�คม	พ.ศ.	2562	เป็นต้นไป	

	 โครงสร้�งกองโรคไม่ติดต่อ	 เมื่อแยกกองป้องกันก�รบ�ดเจ็บและภ�ระง�นที่เกี่ยวเนื่องกับก�รบ�ดเจ็บออกไปแล้ว													

จ�กเดิม	9	กลุ่ม	จึงเหลือ	7	กลุ่ม	ประกอบด้วย	กลุ่มขับเคลื่อนก�รดำ�เนินง�นขององค์กร	4	กลุ่ม	ได้แก่	1)	กลุ่มบริห�รทั่วไป									

2)	กลุ่มพัฒน�องค์กร	3)	กลุ่มยุทธศ�สตร์	แผนและประเมินผล	และ	4)	กลุ่มพัฒน�คว�มร่วมมือในประเทศและระหว่�งประเทศ	

และ	กลุม่วิช�ก�รมภี�รกจิเกีย่วกบัก�รป้องกนัควบคุมโรคไม่ตดิต่อ	3	กลุม่	ได้แก่	1)	กลุม่พฒัน�คณุภ�พบรกิ�ร	2)	กลุม่เทคโนโลย	ี

ระบ�ดวิทย�	และม�ตรก�รชุมชน	และ	3)	กลุ่มพัฒน�นโยบ�ยส�ธ�รณะ	และสื่อส�รคว�มเสี่ยง

สำ�นักโรคไม่ติดต่อ	(เดิม) กองโรคไม่ติดต่อ หม�ยเหตุ

1.	 กลุ่มบริห�รทั่วไป 1.	 กลุ่มบริห�รทั่วไป	 ชื่อคงเดิม	โดยมีคำ�สั่งให้ปฏิบัติภ�รกิจใน
กองป้องกันก�รบ�ดเจ็บอีกหน้�ที่หนึ่ง

2.	 กลุ่มพัฒน�องค์กร 2.	 กลุ่มพัฒน�องค์กร ชื่อคงเดิม	โดยมีคำ�สั่งให้ปฏิบัติภ�รกิจใน
กองป้องกันก�รบ�ดเจ็บอีกหน้�ที่หนึ่ง

3.	 กลุ่มยุทธศ�สตร์	แผนและประเมินผล 3.	 กลุ่มยุทธศ�สตร์	แผนและประเมินผล ชื่อคงเดิม	โดยมีคำ�สั่งให้ปฏิบัติภ�รกิจใน
กองป้องกันก�รบ�ดเจ็บอีกหน้�ที่หนึ่ง

4.	 กลุ่มพัฒน�คว�มร่วมมือในประเทศ
และระหว่�งประเทศ

4.	 กลุ่มพัฒน�คว�มร่วมมือในประเทศ
และระหว่�งประเทศ

ชื่อและภ�รกิจคงเดิม

5.	 กลุ่มพัฒน�คุณภ�พบริก�ร 5.	 กลุ่มพัฒน�คุณภ�พบริก�ร ชื่อและภ�รกิจคงเดิม

6.	 กลุ่มเทคโนโลยี	ระบ�ดวิทย�	และ
ม�ตรก�รชุมชน

6.	 กลุ่มเทคโนโลยี	ระบ�ดวิทย�	และ
ม�ตรก�รชุมชน

ชื่อและภ�รกิจคงเดิม

7.	 กลุ่มพัฒน�นโยบ�ยส�ธ�รณะ	และ
สื่อส�รคว�มเสี่ยง

7.	 กลุ่มพัฒน�นโยบ�ยส�ธ�รณะ	และ
สื่อส�รคว�มเสี่ยง

ชื่อและภ�รกิจคงเดิม

8.	 กลุ่มป้องกันก�รบ�ดเจ็บ
	 จ�กก�รจร�จร

- แยกไปอยู่กองป้องกันก�รบ�ดเจ็บ

9.	 กลุ่มป้องกันก�รบ�ดเจ็บทั่วไป - แยกไปอยู่กองป้องกันก�รบ�ดเจ็บ
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	 ก�รพัฒน�องค์กร	 กองโรคไม่ติดต่อ	 ในปีงบประม�ณ	 พ.ศ.	 2563	 ซึ่งเป็นปีท่ีมีสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดโรคติดเชื้อ																

ไวรัสโคโรน�	2019	(COVID-19)	

 รูปแบบก�รดำ�เนินง�น	ใช้หลัก	PDCA	เน้นก�รมีส่วนร่วมของทุกกลุ่มง�น	ติดต�มประเมินผลก�รดำ�เนินง�นเป็นระยะ	

และปรับแผนอย่�งทันสถ�นก�รณ์

 เป้�หม�ยก�รทำ�ง�น	เพื่อพัฒน�ศักยภ�พบุคล�กรและยกระดับก�รทำ�ง�นขององค์กรต�มแผนปรับปรุงองค์กร	รวมถึง

แผนประคองกจิก�รของกองโรคไม่ติดต่อ	 และช่วยสนบัสนนุก�รทำ�ง�นของกรมควบคมุโรคในก�รเฝ้�ระวงั	 ป้องกนั	 และควบคุม						

โรคโควิด	19

 การด�าเนินงาน

	 	 เริ่มจ�กก�รแต่งตั้งคณะทำ�ง�นท่ีมีผู้แทนของทุกกลุ่ม	 ในทุกคณะทำ�ง�น	 ได้แก่	 คณะทำ�ง�น	 PMQA	 4.0	 คณะทำ�ง�น	 PA																	
คณะทำ�ง�น	PMS		คณะทำ�ง�น	KM	คณะทำ�ง�นก�รจดัก�รภ�วะฉกุเฉนิท�งส�ธ�รณสุข	และคณะทำ�ง�นบรูณ�ก�รยกระดบัเป็นองค์กร
คุณธรรม	และร่วมพิจ�รณ�	วิเคร�ะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	จัดทำ�และดำ�เนินก�รต�มแผนก�รดำ�เนินง�นของแต่ละคณะ

	 	 	 สืบเนื่องสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ด	 COVID-19	 เป็นสถ�นก�รณ์เร่งด่วนและเพื่อเป็นก�รป้องกันควบคุมไม่ให้เกิดก�รระบ�ด						
ในวงกว้�งและ	เพื่อประโยชน์ส�ธ�รณะ

ก�รดำ�เนินง�น	ขอแบ่งเป็น	2	ภ�รกิจ	ดังนี้
1)	 ง�นหลักของกลุ่มพัฒน�องค์กร
	 -		ประส�น	ตดิต�ม	กำ�กบัก�รดำ�เนินง�นตัวชี้วดัคำ�รบัรองระดบัหน่วยง�น	ระดบักรมควบคมุโรค	และระดบักระทรวงส�ธ�รณสขุ	
ที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ	
	 -	 ติดต�มสถ�นก�รณ์และปฏิบัติร�ชก�รโดยยึดก�รป้องกันก�รระบ�ดของ	 COVID-19	 จึงได้ทบทวนแผนง�น	 ปรับรูปแบบ													
ก�รดำ�เนินง�นโดยนำ�เทคโนโลยีม�ใช้ในก�รทำ�ง�นเพิ่มข้ึน	 เช่น	 ก�รส่ือส�รประช�สัมพันธ์โดยใช้ส่ืออินโฟกร�ฟฟิกผ่�นท�งไลน์กรุ๊ป
ของกองโรคไม่ติดต่อ	 และ	 กรุ๊ปไลน์ของคณะทำ�ง�นแต่ละคณะ	 ก�รกระตุ้นก�รเรียนรู้เพื่อเพิ่มสมรรถนะของบุคล�กรต�มกรอบ											
ก�รพัฒน�ทักษะพ้ืนฐ�น	 ทักษะก�รบริห�รจัดก�ร	 และทักษะด้�น	 Digital	 ในระบบ	 E-learning	 ของสำ�นักง�น	 ก.พ.	 ก�รเรียนรู้										
แผนยุทธศ�สตร์	 กรมควบคุมโรคในระบบ	 DDC	 Academy	 ของกรมควบคุมโรค	 ก�รเรียนรู้หลักสูตรก�รจัดก�รภ�วะฉุกเฉิน																			
ท�งส�ธ�รณสุข	 ระบบบัญช�ก�รเหตุก�รณ์และศูนย์ปฏิบัติก�รภ�วะฉุกเฉินท�งส�ธ�รณสุขของกรมควบคุมโรค	 นอกจ�กน้ีได้จัดทำ�
แผนก�รทำ�ง�นที่บ้�น	 โดยให้บุคล�กรทำ�แบบมอบหม�ยง�นและแบบร�ยง�นผลก�รปฏิบัติง�นประจำ�วัน	 กรณีให้บุคล�กรปฏิบัติ
ร�ชก�รนอกสำ�นักง�น	 (Work	 from	 home)	 และประชุมกำ�กับติดต�มคว�มก้�วหน้�ของก�รดำ�เนินง�นผ่�นระบบออนไลน์	 ท้ังน้ี							
ก�รทำ�ง�นได้คำ�นึงถึงผลลัพธ์และวัตถุประสงค์ของแผนง�นเป็นหลัก

การพัฒนาองค์กร กองโรคไม่ติดต่อ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

ช่วงก่อนมีสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ด	COVID-19

	 ช่วงที่มีสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ด	COVID-19
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2)		ง�นประคองกิจก�รกรมควบคุมโรค
	 -	 ก�รบรหิ�รจดัก�รบคุล�กรของกองโรคไม่ตดิต่อ	ในก�รดำ�เนนิก�รช่วยสนบัสนนุก�รทำ�ง�นของกรมควบคมุโรคในก�รเฝ้�ระวงั	
ป้องกัน	และควบคุมโรคโควิด	19	ได้แก่	
	 	 o	 ง�นปฏิบัติก�รภ�วะฉุกเฉินท�งส�ธ�รณสุข	(Emergency	Operation	Center)	กรณีโรคปอดอักเสบรุนแรงจ�ก	COVID-19	
ด้�นด่�นควบคุมโรคระหว่�งประเทศและปฏิบัติง�นด้�นกักกันผู้เดินท�งและผู้สัมผัสโรค	พื้นที่กักกันโรคแห่งรัฐ	(State	Quarantine)	
ในพื้นที่กรุงเทพ	ฯ	และสมุทรปร�ก�ร
	 	 o	 ง�นภ�รกิจด้�นก�รสื่อส�รคว�มเสี่ยง	 โดยปฏิบัติหน้�ที่รับผิดชอบรับโทรศัพท์ส�ยด่วน	 1422	 (ภ�คภ�ษ�ไทย	 และภ�ษ�		
ต่�งประเทศ)	และ	3000	เพื่อตอบข้อซักถ�ม-ปัญห�สุขภ�พโรคโควิด	19	และเรื่องทั่วไปที่ผู้โทรม�ต้องก�รข้อมูล
	 -	 ง�นวิทย�กรให้คว�มรู้เรื่อง	COVID-19	แก่หน่วยง�นและ	สถ�นประกอบก�รที่แจ้งขอรับก�รสนับสนุน
	 -	 ปฏิบัติหน้�ที่ทีมตระหนักรู้สถ�นก�รณ์	(SAT)	ณ	สถ�บันป้องกันควบคุมโรคเขตเมือง	กรมควบคุมโรค
	 -	 ปฏิบัติหน้�ที่ทีมตระหนักรู้สถ�นก�รณ์	(SAT)	ณ	กรมควบคุมโรค
 -	 ปฏิบัติง�นภ�รกิจเลข�นุก�รคณะกรรมก�รอำ�นวยก�รเตรียมคว�มพร้อมป้องกันและแก้ไขปัญห�โรคติดต่ออุบัติใหม่แห่งช�ต	ิ
กรณโีรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรน�	(COVID-19)	เพือ่เตรยีมคว�มพร้อม	ป้องกนั	และแก้ไขปัญห�โรคตดิต่ออุบตัใิหม่แห่งช�ต	ิ(พ.ศ.	2560	-	2564)	
โดยบูรณ�ก�รก�รทำ�ง�นและก�รเตรียมคว�มพร้อมร่วมกับหน่วยง�นที่เกี่ยวข้องทุกภ�คส่วน	
	 -	 ปฏิบัติง�นคัดกรองก�รแพร่ระบ�ดของโรคปอดอักเสบจ�ก	 เชื้อไวรัสโคโรน�ส�ยพันธ์ุใหม่	 2019	 ในง�นพระร�ชท�นร�งวัล							
ก�รแข่งขัน	 TO	 BE	 NUMBER	ONE	 TEEN	 DANCERCISE	 THAILAND	 CHAMPIONSHIP	 2020	 รอบชิงชนะเลิศระดับประเทศ															
ในวันที่	9	กุมภ�พันธ์	2563	ณ	MCC	HALL	ห้�งสรรพสินค้�เดอะมอลล์บ�งกะปิ
	 -	 คัดกรองผู้เข้�ร่วมง�นแสดงสินค้�อัญมณีและเครื่องประดับ	ครั้งที่	65	ในวันที่	25	-	29	กุมภ�พันธ์	2563	ณ	เมืองทองธ�นี	
	 -	 ปฏิบัติง�นข้อมูล	Quarantine	จ�กสน�มบิน
	 -	 ปฏิบัติออกแบบสื่อให้บุคล�กรของกรมควบคุมโรคในก�รป้องกันควบคุมโรคโควิด	19 
	 -	 ปฏิบัติหน้�ที่คัดกรองบุคล�กรของกรมควบคุมโรคและประช�ชนผู้ม�ติดต่อร�ชก�ร	
	 -	 ปฏิบัติง�นส�รบรรณอิเล็กทรอนิกส์	 ศูนย์ปฏิบัติก�รภ�วะฉุกเฉินท�งส�ธ�รณสุข	 (Emergency	 Operation	 Center)																			
กรณีโรคปอดอักเสบรุนแรงจ�ก	COVID-19

	

	 -	 จัดทำ�	ถ่�ยทอดและซ้อมแผนคว�มต่อเนื่องภ�รกิจขององค์กร	(Business	Continuity	Plan:	BCP)	ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563							
เพื่อประคองกิจก�รของกองโรคไม่ติดต่อ
	 -	 จัดอบรมปฐมนิเทศบุคล�กรใหม่และกิจกรรมมุฑิต�จิตผู้เกษียณอ�ยุร�ชก�ร
	 -	 จดัประชมุเพือ่ร�ยง�นผลก�รดำ�เนนิง�นในแต่ละแผนง�น	ปัญห�อปุสรรค	ทบทวนหลงัปฏบัิตงิ�น	(After	Action	Review:	AAR)	
และข้อเสนอก�รพัฒน�ง�นในปีต่อไป

	 -	 กำ�กบัตดิต�มและประเมนิผลก�รดำ�เนนิง�นง�นต�มแผน	โดยมอบหม�ยผูร้บัผดิชอบหลกัดำ�เนนิก�รตดิต�มแบบไม่เป็นท�งก�ร
เป็นระยะ	
	 -	 กำ�กบัตดิต�มก�รร�ยง�นผลก�รปฏบิตังิ�นทีม่อบหม�ยทกุวนั	กรณใีห้บคุล�กรปฏิบตัริ�ชก�รนอกสำ�นกัง�น	(Work	from	home)	
และสื่อส�รด้วยก�รใช้เทคโนโลยี	(*เฉพ�ะช่วงก�รระบ�ด	COVID-19)
	 -	 ประชุมติดต�มประเมินผลก�รดำ�เนินง�นต�มแผนเป็นท�งก�ร	รอบ	6	และ	12	เดือน
	 -	 สรุปผลก�รดำ�เนินง�น	 ผลลัพธ์	 ปัญห�อุปสรรคและข้อเสนอแนะเสนอผู้บริห�รและคณะกรรมก�ร/คณะทำ�ง�นท่ีเกี่ยวข้อง											
เพื่อพัฒน�	ปรังปรุงก�รดำ�เนินง�นในปีต่อไป

 การติดตามและประเมินผล

ช่วงสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ด	COVID-19	เริ่มคลี่คล�ย
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       ปัญหาอุปสรรค

  เนือ่งจ�กมปัีญห�ก�รระบ�ด	COVID-19	ต้องใช้ก�รดำ�เนนิง�นแบบ	Social	distancing	

ร่วมกบับคุล�กรกองต้องไปช่วยง�นต�มภ�รกจิฉกุเฉนิของกรม	จงึทำ�ให้มกี�รปรบัแผนกจิกรรม										

และนำ�งบประม�ณไปช่วยในภ�รกิจที่จำ�เป็น

 ปัจจัยสนับสนุนความส�าเร็จ

	  ผู้บริห�รให้ก�รสนับสนุนทุกเรื่องในก�รพัฒน�บุคล�กรและพัฒน�ระบบง�น

	  คณะทำ�ง�นที่เป็นผู้แทนของกลุ่มต่�ง	ๆ	ให้คว�มร่วมมือเป็นอย่�งดี

	  บุคล�กรให้คว�มร่วมมือในก�รจัดกิจกรรม

แผนภ�พที่	1	ร้อยละคว�มสุขของบุคล�กรกองโรคไม่ติดต่อและกองป้องกันก�รบ�ดเจ็บ
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รอยละความสุขระดับมาก - มากที่สุดของบุคลากรโดยรวมและแยกตามรายดาน ป 2563
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ประก�ศเจตน�รมณ์ด้�นคุณธรรมและคว�มโปร่งใสในก�รดำ�เนินง�นกองโรคไม่ติดต่อและกองป้องกันก�รบ�ดเจ็บ	

ประจำ�ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563	วันที่	5	กุมภ�พันธ์	2563

ประก�ศเจตน�รมณ์ด้�น	“ก�รส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน”	กองโรคไม่ติดต่อและกองป้องกันก�รบ�ดเจ็บ

วันที่	18	มิถุน�ยน	2563

ปฐมนิเทศบุคล�กรใหม่ของกองโรคไม่ติดต่อและกองป้องกันก�รบ�ดเจ็บ	วันที่	1	กันย�ยน	2563
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จัดกิจกรรมบำ�เพ็ญประโยชน์เพื่อสังคมและสิ่งแวดล้อมของกองโรคไม่ติดต่อและกองป้องกันก�รบ�ดเจ็บ	

วันที่	20	ธันว�คม	2562

กิจกรรมมุทิต�จิตแก่ผู้เกษียณอ�ยุร�ชก�ร	วันที่	31	กรกฎ�คม	2563
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การด�าเนินงาน Healthy Work Place Happy for Life 

	 กองโรคไม่ติดต่อให้คว�มสำ�คัญ	เรื่องสิ่งแวดล้อมในก�รทำ�ง�นของบุคล�กรให้มีคว�มเหม�ะสม	เอื้อต่อก�รมีสุขภ�พที่ดี

ทั้งร่�งก�ยและจิตใจ	 เพ่ือให้คนทำ�ง�นมีคว�มสุข	 มีสภ�พแวดล้อมในก�รทำ�ง�นท่ีถูกสุขลักษณะ	 มีคว�มปลอดภัย	 เอ้ือต่อ													

ก�รมสุีขภ�พดอีย่�งยัง่ยนื	 โดยได้ดำ�เนนิง�น	Healthy	Work	 Place	Happy	 for	 Life	 หรอื	 สถ�นทีท่ำ�ง�นน่�อยู	่ น่�ทำ�ง�น															

เสรมิสร้�งคุณภ�พชีวิตและคว�มสุขของคนทำ�ง�น	ม�อย่�งต่อเนื่องเป็นปีที่	3	โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้องค์กรเห็นคว�มสำ�คัญ

ในก�รส่งเสริมสุขภ�พคนทำ�ง�นโดยก�รกำ�หนดเป็นนโยบ�ยและก�รจัดส่ิงแวดล้อมท่ีดี	 เพื่อให้บุคล�กรทุกคนเห็นคว�มสำ�คัญ

และมีส่วนร่วม	โดยกระบวนก�รทำ�ง�นไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสุขภ�พของคนในองค์กร

 กระบวนการด�าเนินงาน

	 1.	 แต่งตัง้คณะทำ�ง�นแบบบรูณ�ก�ร	Healthy	Work	Place	และส่งเสรมิสขุภ�พอน�มยัส่ิงแวดล้อม	

	 2.	 ประชมุคณะทำ�ง�นฯ	เพือ่ว�งแผนและกำ�หนดแนวท�งก�รดำ�เนนิง�น

	 3.	 ประช�สมัพันธ์แผนและแนวท�งก�รดำ�เนินง�น	พร้อมท้ังสนบัสนนุให้ทุกกลุม่ง�นดำ�เนนิง�นพัฒน�สถ�นท่ีทำ�ง�นน่�อยู่	

น่�ทำ�ง�นในบรเิวณพืน้ทีค่ว�มรบัผดิชอบ

	 4.	 ตรวจประเมนิสถ�นทีท่ำ�ง�นโดยคณะกรรมก�รดำ�เนนิง�นพฒัน�สถ�นท่ีทำ�ง�นน่�อยู	่น่�ทำ�ง�นกองโรคไม่ตดิต่อ

	 5.	 ประชมุคณะกรรมก�รดำ�เนินง�นเพ่ือสรุปผลก�รประเมนิฯ	พร้อมส่งผลก�รตรวจประเมนิให้กลุ่มง�นต่�ง	ๆ	ดำ�เนนิก�ร

แก้ไขในข้อทีไ่ม่ผ่�นเกณฑ์ฯ

	 6.	 คณะทำ�ง�นฯ	ติดต�มก�รแก้ไขในข้อทีไ่ม่ผ่�นเกณฑ์ฯ	

	 7.	 รบัก�รตรวจประเมนิสถ�นทีท่ำ�ง�นจ�กคณะทำ�ง�นสำ�นกัง�นเลข�นกุ�รกรมควบคมุโรค	

	 8.	 ปรบัปรงุต�มข้อเสนอแนะของคณะทำ�ง�น	ฯ	และเตรียมก�รตรวจประเมินจ�กกรมอน�มยั

          ประโยชน์ที่ได้รับ 

	 กองโรคไม่ติดต่อมสีภ�พแวดล้อมทีเ่หม�ะสมในก�รทำ�ง�น	เกิดภ�พลกัษณ์ท่ีดีของสถ�นท่ีทำ�ง�น	และบุคล�กรเกิดคว�มร่วมมอื

ร่วมใจในก�รช่วยกันพัฒน�สภ�พแวดล้อมในสถ�นที่ทำ�ง�น		

 โอกาสพัฒนาการด�าเนินงาน

	 1.	 กำ�หนดนโยบ�ยสถ�นที่ทำ�ง�นน่�อยู่	 น่�ทำ�ง�น	 เสริมสร้�งคุณภ�พชีวิตและคว�มสุขของคนทำ�ง�น	 และส่ือส�ร												

ให้บุคล�กรทร�บอย่�งทั่วถึง

	 2.	 กำ�หนดกฎระเบียบที่เอื้อต่อคว�มปลอดภัยและพัฒน�ภูมิทัศน์ของหน่วยง�นให้สะอ�ด	ร่มรื่น	สวยง�ม

	 3.	 ส่งเสริมให้เกิดก�รมีส่วนร่วม	และสนับสนุนกลุ่มกิจกรรมต่�ง	ๆ	ในก�รพัฒน�สิ่งแวดล้อมทั้งก�ยภ�พและสังคม



บุคล�กรเข้�ร่วมกิจกรรมจิตอ�ส�เก็บขยะ
บริเวณแนวถนนรอบกรมควบคุมโรค

กิจกรรม	5	ส.	กองโรคไม่ติดต่อและ
กองป้องกันก�รบ�ดเจ็บ
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การด�าเนินงานด้านความร่วมมือระหว่างประเทศ

	 กองโรคไม่ติดต่อได้พัฒน�คว�มร่วมมือกับองค์ก�รระหว่�งประเทศทั้งในระดับโลกและระดับภูมิภ�ค	 และคว�มร่วม	

ทวิภ�คีกับประเทศต่�ง	ๆ	 	 	 	

 คว�มร่วมมือกับองค์ก�รอน�มัยโลก:	ประเทศไทยมีคว�มร่วมมือกับองค์ก�รอน�มัยโลก	ทั้งท�งด้�นนโยบ�ย	วิช�ก�ร

และสนับสนุนก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ

	 ภ�ยใต้กรอบยทุธศ�สตร์คว�มร่วมมอืระหว่�งองค์ก�รอน�มยัโลกกบัรฐับ�ลไทย	(WHO	Country	Cooperation	Strategies	

Year	2017	-	2021)	กองโรคไม่ตดิต่อได้รบัมอบหม�ยให้เป็นผูจั้ดก�รโปรแกรมด้�นโรคไม่ตดิต่อ	(Program	manager	on	CCS-NCDs)	

โดยมีเป้�หม�ยของก�รดำ�เนินง�นคือให้ก�รสนับสนุนเชิงยุทธศ�สตร์และสร้�งกลไกก�รมีส่วนร่วมหล�ยภ�คส่วนในก�รนำ�							

แผนยุทธศ�สตร์เพื่อก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อแห่งช�ติไปสู่ก�รปฏิบัติ	 กิจกรรมของโปรแกรม	 CCS-NCDs	 มุ่งเน้นที	่

“ก�รปรับปรุงระบบ”	เพื่อเพิ่มประสิทธิภ�พของแผนยุทธศ�สตร์ให้บรรลุเป้�หม�ยโรคไม่ติดต่อ	9	ด้�น	ก�รดำ�เนินง�นต่อเนื่อง

ม�ตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2560	ก�รดำ�เนินก�รในปี	พ.ศ.	2563	อ�ทิเช่น

	 1.	 โครงก�รผลกัดนัและขบัเคลือ่นนโยบ�ยก�รลดก�รบรโิภคเกลอืและโซเดยีมเพือ่ลดโรคไม่ตดิต่อ	ขับเคลือ่นคว�มตระหนกัรู้	

เร่ืองโซเดยีมต่อภ�วะคว�มดัน	และเพิม่	Literacy	ผลกัดนันโยบ�ยฯ	ภ�ษีโซเดยีม	ขับเคลือ่นก�รแสดงฉล�กโภชน�ก�ร	พฒัน�	ทบทวน	

ข้อปรับปรุงที่เกี่ยวข้องกับฉล�ก	พัฒน�ข้อมูลพื้นฐ�นในก�รเฝ้�ระวัง

	 2.	 โครงก�รพัฒน�ผูเ้ชีย่วช�ญในก�รพัฒน�ม�ตรก�ร	และนโยบ�ยด้�นโรคไม่ตดิต่อ	ปี	พ.ศ.	2563	(Fellowship	Program	

on	NCDs	Interventions,	Year	2020)	หลักสูตรพัฒน�ศักยภ�พบุคล�กรที่มีคว�มส�ม�รถในก�รวิเคร�ะห์และพัฒน�นโยบ�ย

และม�ตรก�รในก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 และข้อเสนอท�งเลือกนโยบ�ยเพื่อก�รขับเคลื่อนก�รควบคุมป้องกัน											

โรคไม่ติดต่อ	(policy	brief)

	 3.	 โครงก�รขบัเคลือ่นนโยบ�ยเร่งรดัเพือ่ป้องกนัควบคมุโรคคว�มดนัโลหติสงูและโรคเบ�หว�น	(พ.ศ.	2563	-	2564)	ปีที	่1	

	 4.	 โครงก�รพฒัน�	NCD	System	management	team	ระดบัจงัหวัด	ให้แก่บุคล�กรส�ธ�รณสขุผ่�นก�รอบรมหลกัสตูร	

System	Management	Team	

	 5.	 โครงก�รก�รพฒัน�กลไกนโยบ�ยส�ธ�รณะเพือ่ขบัเคลือ่นยทุธศ�สตร์โรคไม่ตดิต่อ	(NCD	Public	Policy	Platform)	

มีก�รกำ�หนดประเด็นก�รสนับสนุนท�งวิช�ก�ร	 และ	 จัดก�รกลวิธี	 (Tactical	Management)	 ในก�รขับเคลื่อนยุทธศ�สตร	์									

อ�ท	ิก�รควบคมุก�รส่งเสริมก�รตล�ดอ�ห�รและเครือ่งด่ืมทีเ่ป็นภยัต่อสขุภ�พต่อเดก็,	ก�รป้องกนัโรคอ้วนและเบ�หว�นในเดก็ในโรงเรยีน	

และก�รจัดก�รปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ	กรณีลดก�รบริโภคเกลือ	โดยมีประเด็นที่เกี่ยวข้อง	เช่น	ภ�ษี	และ	ฉล�กผลิตภัณฑ์

อ�ห�รและเครื่องดื่ม

	 6.	 โครงก�รพัฒน�กลไกก�รสื่อส�รเพื่อขับเคลื่อนแผนก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	5	ปี	 (พ.ศ.	2560	-	2564)					

เพื่อนำ�เสนอแผนยุทธศ�สตร์ช�ติด้�น	NCDs	ในรูปแบบ	Web	application

	 7.	 โครงก�รพัฒน�ระบบคัดกรอง	 เฝ้�ระวัง	 และรักษ�ดูแลสุขภ�พประช�ชน	 กลุ่มเสี่ยง	 และกลุ่มป่วยโรคเบ�หว�น									

และคว�มดนัโลหติสงู	นอกสถ�นพย�บ�ลด้วยระบบดจิทัิลด้�นสขุภ�พ	(ระยะ	1)	ในรปูแบบฐ�นข้อมลูสขุภ�พ	(Personal	Care)	

และรูปแบบก�รแสดงคำ�แนะนำ�ก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้ป่วยเฉพ�ะบุคคล

	 8.	 โครงก�รก�รศึกษ�สถ�นก�รณ์ก�รต�ยก่อนวัยอันควรจ�กโรคไม่ติดต่อต�มเป้�หม�ยระดับโลกของประช�กรไทย	

จ�กโรคหัวใจและหลอดเลือด	โรคมะเร็ง	โรคเบ�หว�น	และโรคที่เกี่ยวกับท�งเดินห�ยใจเรื้อรัง	ระหว่�งปี	พ.ศ.	2553	-	2563
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	 9.	 Joint	 Assessment	Mission	 to	 Review	 Alcohol	 Control	 Policy	 and	 Strategy	 Thailand	 ประเมินผล															

ก�รดำ�เนินง�นควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	ก�รสนับสนุนท�งก�รเมือง	กลไกก�รเฝ้�ระวังและบังคับใช้กฎหม�ยทั้งระดับช�ติ

และระดับพื้นที่	ออกม�ในรูปแบบข้อเสนอแนะเชิงนโยบ�ยเพื่อเสริมสร้�งคว�มเข้มแข็งของระบบควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

แห่งช�ติและเป็นแนวท�งในก�รพัฒน�นโยบ�ย/ยุทธศ�สตร์ก�รควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แห่งช�ติ	

	 10.		 โครงก�รพัฒน�ระบบเฝ้�ระวังข้อมูลโรคไม่ติดต่อเพื่อก�รติดต�มและประเมินผล	ระยะ	2

	 	 	 10.1		 โครงก�รพัฒน�ระบบข้อมูลเพื่อก�รติดต�มประเมินผลในระดับตำ�บลภ�ยใต้คว�มร่วมมือหล�ยภ�คส่วน	

และภ�คประช�ชน

	 	 	 10.2	 	 พฒัน�ระบบตรวจสอบข้อมลูก�รคัดกรองผูป่้วยและข้ึนทะเบยีนโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	:	โรคเบ�หว�นและคว�มดนัโลหิตสูง

	 	 	 10.3		 โครงก�รศึกษ�และพัฒน�แบบสอบถ�มอิเล็กทรอนิกส์	(Online)	สำ�หรับเก็บข้อมูลสุขภ�พ	และปัจจัยเสี่ยง				

ที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อในระดับตำ�บล

	 กองโรคไม่ติดต่อส่งผูแ้ทนเข้�ร่วมประชุม	WHO	Global	Meeting	to	Accelerate	Progress	on	SDG	target	3.4	on	NCDs	

and	Mental	Health	9	–	12	December	2019	ณ	รฐัสลุต่�นโอม�น	จัดโดยองค์ก�รอน�มยัโลก	 ซ่ึงมวีตัถุประสงค์เพือ่เพิม่คว�ม

ส�ม�รถให้แก่ผู้บริห�รและผู้จัดก�รแผนง�นโรคไม่ติดต่อ	 ในก�รใช้เครื่องมือจัดก�รปัญห�โรคและปัจจัยเสี่ยงเพื่อให้ประเทศ

สม�ชิกบรรลุเป้�หม�ย	SDG	3.4	ในปี	พ.ศ.	2573	รวมถึงร่วมให้คว�มร่วมมือต�มข้อตกลง	Political	Declarations	of	the	UN	

General	Assembly	adopted	in	2011,	2014	and	2018.

	 ในช่วงทีม่กี�รระบ�ดของโรค	COVID–19	 ในแต่ละประเทศต่�งได้รบัผลกระทบต่อระบบบรกิ�รส�ธ�รณสขุ	 องค์ก�รอน�มยัโลก									

จึงได้สำ�รวจ	NCD	rapid	assessment	on	COVID–19	เพือ่รวบรวมข้อมลูสถ�นก�รณ์ก�รจดับรกิ�รของโรคไม่ตดิต่อและอน�มยั

ช่องป�ก	 โดยกองโรคไม่ติดต่อเป็นผู้ร�ยง�นก�รสำ�รวจดังกล่�วในภ�พของประเทศไทย	 จ�กนั้นองค์ก�รอน�มัยโลกได้จัดทำ�

เอกส�ร	Rapid	assessment	of	service	delivery	for	NCDs	during	the	COVID–19	pandemic	

 คว�มร่วมมือกับ	ASEAN	:	ประเทศไทยมีคว�มร่วมมือกับประเทศ	ASEAN	ผ่�นกลไก	ASEAN	community	โดยตั้งแต่

ปี	 ค.ศ.	 2016	 ได้มีก�รเปลี่ยนแปลงยุทธศ�สตร์คว�มร่วมมือด้�นสุขภ�พ	 โดยจำ�แนกออกเป็น	 4	 Health	 Clusters	 ท้ังนี้													

กองโรคไม่ติดต่อได้รับมอบหม�ยให้รับผิดชอบ	และประส�นคว�มร่วมมือในส่วนของ	Health	Cluster	1	ร่วมกับหน่วยง�นอื่น

ท่ีเกี่ยวข้องประเด็นของ	 Health	 Cluster	 1	 คือประเด็นก�รส่งเสริมวิถีชีวิตสุขภ�พ	 (Promoting	 Healthy	 Lifestyle)																				

ผ่�น	7	กจิกรรมหลกั	คือ	ก�รป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อ	ก�รลดก�รบรโิภคย�สบูและเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ในระดบัท่ีอนัตร�ย		

ก�รป้องกันก�รบ�ดเจ็บ	 ก�รส่งเสริมสุขภ�พวัยแรงง�น	 ก�รส่งเสริมสุขภ�พจิต	 ก�รส่งเสริมสุขภ�พและศักยภ�พผู้สูงอ�ยุ														

และก�รส่งเสรมิโภชน�ก�รทีด่	ีโดยในปีทีผ่่�นม�กองโรคไม่ตดิต่อได้เข้�ร่วมในก�รประชมุ	The	6th	Meeting	of	ASEAN	Health	

Cluster	1	เพื่อร�ยง�นคว�มก้�วหน้�ของก�รดำ�เนินกิจกรรมต�มกรอบ	Health	cluster	work	programme	(2016	-	2020)	

ให้คว�มเหน็ต่อก�รดำ�เนนิง�นของประเทศสม�ชกิ	และร่วมมอืในก�รเสนอกจิกรรมใหม่ลงใน	Work	Programme	2021	–	2025	

กองโรคไม่ติดต่อ	เสนอเป็นเจ้�ภ�พและบรรจุกิจกรรม	Tele-health	on	NCD	Response	Among	ASEAN	Member	States	

ลงใน	Work	Programme	2021	–	2025	และเห็นชอบกิจกรรมที่นำ�เสนอโดยประเทศสม�ชิก

 คว�มร่วมมือกับ	Center	for	Disease	Control	(CDC)	ประเทศสหรัฐอเมริก�	:	กระทรวงส�ธ�รณสุข	ประเทศไทย

มีคว�มร่วมมือกับ	CDC	โดยผ่�นกลไกก�รดำ�เนินง�น	2	ส่วน	คือ	 1)	ศูนย์คว�มร่วมมือไทย-สหรัฐ	ด้�นส�ธ�รณสุข	(Thailand	

MOPH-US	 CDC	 Collaboration:	 TUC)	 และ	 2)	 คณะอนุกรรมก�รวิช�ก�รศูนย์คว�มร่วมมือไทย-สหรัฐด้�นส�ธ�รณสุข											

ซึง่หน้�ทีเ่ป็นกลไกสนับสนุนด้�นวชิ�ก�ร	ซึง่กองโรคไม่ตดิต่อทำ�หน้�ท่ีเป็นเลข�นกุ�ร	โดยดำ�เนนิโครงก�รภ�ยใต้แผนคว�มร่วมมือ

ทั้งด้�น	Research	และ	Non-research	ต�ม	Cooperative	Agreement	Phase	 IV	ที่มีระยะเวล�	ในก�รดำ�เนินง�น	5	ปี

ระหว่�ง	 ค.ศ.	 2017	 -	 2021	 โดยกองโรคไม่ติดต่อได้รับก�รสนับสนุนด้�นวิช�ก�รและงบประม�ณในก�รดำ�เนินโครงก�รวิจัย							

นำ�ร่องก�รใช้	“Thailand	Global	Hearts”	เป็นปีที	่4	เพือ่ลดโรคหวัใจและหลอดเลอืดภ�ยใต้หลกัฐ�นเชิงประจกัษ์	สำ�หรับผูป่้วย																	

คว�มดันโลหิตสูง
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ผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563

 1. ผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข

	 กระทรวงส�ธ�รณสุขได้กำ�หนดตัวชี้วัดเป้�หม�ยภ�ยใต้บริบทก�รบริห�รร�ชก�รแผ่นดินท่ีมุ่งผลสัมฤทธิ์เชิงยุทธศ�สตร์

และก�รเสริมสร้�งระบบบริห�รจัดก�รบ้�นเมืองที่ดี	 โดยได้กำ�หนดประเด็นในก�รติดต�มภ�ยใต้	 แผนยุทธศ�สตร์ระยะ	 20	ปี	

สอดคล้องต�มยุทธศ�สตร์คว�มเป็นเลิศ	 4	 ด้�น	 ได้แก่	 1)	 ด้�นก�รส่งเสริมและป้องกันโรคและคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ														

(PP&P	excellence)	2)	ด้�นบริก�รเป็นเลิศ	 (Service	Excellence)	3)	ด้�นบุคล�กรเป็นเลิศ	 (People	Excellence)	และ										

4)	ด้�นบรหิ�รเป็นเลศิด้วยธรรม�ภบิ�ล	(Governance	Excellence)	และได้กำ�หนดตวัชีว้ดักระทรวงส�ธ�รณสขุ	ในปีงบประม�ณ	

พ.ศ.	2563	ภ�ยใต้กรอบยุทธศ�สตร์ฯ	ทั้งหมด	15	แผนง�น	41	โครงก�ร	67	ตัวชี้วัด	เพื่อก�รกำ�กับติดต�มผลก�รดำ�เนินง�น

	 กองโรคไม่ติดต่อ	 รับผิดชอบกำ�กับดูแล	 1	 ตัวช้ีวัด	 ซ่ึงอยู่ภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ท่ี	 1)	 ด้�นก�รส่งเสริมและป้องกันโรค																

และคุ้มครองผู้บริโภคเป็นเลิศ	 (PP&P	 excellence)	 แผนง�นท่ี	 3	 ก�รป้องกันควบคุมโรคและลดปัจจัยเสี่ยงด้�นสุขภ�พ												

โครงก�รควบคุมโรคและภัยสุขภ�พ	ตัวชี้วัด	ก�รตรวจติดต�มกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบ�หว�น/หรือคว�มดันโลหิตสูง	กำ�หนดเกณฑ์

เป้�หม�ย	 ≥	 ร้อยละ	 60	 ทั้งน้ี	 เน่ืองจ�กสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดของ	 COVID-19	 ส่งผลกระทบต่อก�รดำ�เนินง�นในพ้ืนท่ี																								

กองโรคไม่ติดต่อได้มีก�รปรับเกณฑ์เป้�หม�ยเป็น	>	ร้อยละ	52	และ	>	ร้อยละ	30

	 ตัวชี้วัดนี้ยังได้ถูกกำ�หนดให้เป็นกรอบประเด็นในก�รตรวจร�ชก�รปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563	ประเด็นของ	Area	based	

หรอืประเดน็ทีเ่ป็นปัญห�สำ�คัญของพ้ืนที	่โดยมพ้ืีนทีท่ำ�ก�รคดัเลอืก	NCDs	เป็นประเดน็	Area	based	ได้แก่	เขตบรกิ�รสขุภ�พที่	

1	2	และ	6	ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับง�น	NCDs	ได้แก่	เขตบริก�รสุขภ�พที่	9	เรื่อง	Service	Plan	NCD	cluster	และ	เขตบริก�ร

สุขภ�พที่	11	เรื่อง	NCD	(cardiovascular	diseases)	from	primary	to	tertiary	care	

 ผลก�รดำ�เนินง�นตัวชี้วัดในภ�พรวมบรรลุต�มเกณฑ์เป้�หม�ย	โดยมีร�ยละเอียดก�รสรุปและวิเคร�ะห์	ดังนี้

 1)	 ร้อยละก�รตรวจติดต�มกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบ�หว�น	

	 	 จ�กก�รคัดกรองโรคเบ�หว�น	 ในประช�ชนอ�ยุ	 35	ปีขึ้นไป	จำ�นวน	20,017,635	คน	 (89.2%)	 เพื่อค้นห�ผู้ป่วย							

ร�ยใหม่ที่ยังไม่มีอ�ก�ร	พบกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบ�หว�น	จำ�นวน	213,004	คน	 (1.1%)	กลุ่มสงสัยป่วยได้รับก�รตรวจติดต�ม	

จำ�นวน	130,647	คน	คิดเป็นร้อยละ	61.3	ถือว่�ผ่�นเกณฑ์เป้�หม�ย	(เป้�ม�ย	≥	ร้อยละ	30)	ดังภ�พที่	2

แผนภ�พที่	2		ร้อยละก�รตรวจติดต�มกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบ�หว�น

แหล่งข้อมูล:	HDC	กระทรวงส�ธ�รณสุข	ณ	วันที่	16	ตุล�คม	2563
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 2)	 ร้อยละก�รตรวจติดต�มกลุ่มสงสัยป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง

	 	 จ�กก�รคัดกรองโรคคว�มดันโลหิตสูง	ในประช�ชนอ�ยุ	35	ปีขึ้นไป	จำ�นวน	17,519,934	คน	(89.7%)	เพื่อค้นห�									

ผู้ป่วยร�ยใหม่ที่ยังไม่มีอ�ก�ร	 พบกลุ่มสงสัยป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง	 จำ�นวน	 802,987	 คน	 (3.86%)	 กลุ่มสงสัยป่วยได้รับ										

ก�รตรวจติดต�ม	จำ�นวน	554,647	คน	คิดเป็นร้อยละ	69.1	ถือว่�ผ่�นเกณฑ์เป้�หม�ย	(เป้�หม�ย	≥	ร้อยละ	52)	ดังภ�พที่	3

แผนภ�พที่	3	ร้อยละก�รตรวจติดต�มกลุ่มสงสัยป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง

แหล่งข้อมูล:	HDC	กระทรวงส�ธ�รณสุข	ณ	วันที่	16	ตุล�คม		2563

	 ผลก�รดำ�เนินง�นต�มม�ตรก�รที่สำ�คัญ	ประเด็น	Area	based	ในพื้นที่	เขต	1,	2,	4,	5,	6,	9	และ	11	พบปัญห�อุปสรรค

ด้�นก�รบันทึกข้อมูลในระบบร�ยง�น	HDC	ยังข�ดคว�มถูกต้องและครบถ้วน	และสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของ	COVID-19	

ทำ�ให้ก�รดำ�เนินง�นกิจกรรมโครงก�รไม่เป็นไปต�มแผน

 ข้อเสนอต่อส่วนกล�ง/ผู้บริห�ร

	 -	 ควรพฒัน�ศักยภ�พเจ้�หน้�ทีใ่นก�รบันทกึข้อมลู	มกี�รตรวจสอบ	ตดิต�ม	กำ�กบั	บรหิ�รจดัก�รข้อมลู	ร่วมแลกเปล่ียน

เรียนรู้อย่�งต่อเนื่อง	เพื่อให้ได้ข้อมูลถูกต้อง	ครบถ้วน	และเป็นปัจจุบัน	

	 -	 ควรมีก�รติดต�มประเมินผลระยะย�วในกลุ่มท่ีได้รับ	 Intervention	 เช่น	 สติบำ�บัด,	 ก�รสนทน�สร้�งแรงจูงใจ,										

BA,	BI,	Ask	Me	3	and	Teach	Back	ฯลฯ	

 นวัตกรรม/ตัวอย่�งที่ด	ี

 เขต	1:		 ก�รใช้เทคโนโลยีช่วยสร้�ง	 Health	 Literacy	 ในผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ผ่�น	 Mobile	 Application																			

และบนเว็ปไซต์,	 ร้�นเครื่องดื่มแอวแค้ว	 อำ�เภอแม่ใจ	 จังหวัดพะเย�,	 ก�รวิจัยสำ�รวจ	 Urine	 Sodium	 24	 hr.	 ในกลุ่มเสี่ยง								

และกลุ่มป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง	

 เขต	4:		 ก�รคัดกรองด้วยดิจิตอล,	คลินิกหมอครอบครัวต้นแบบ	รพ.สต.	ล�ดปล�ดุก	ใช้ปิงปอง	7	สี	แบ่งออกเป็น	3	สี	

ให้ก�รดูแลต�มชุด	package	

 เขต	5:		 ก�รใช้รปูแบบ	HCP&DPACrb	Ketogenic	Diet	โดยจดัเป็นสถ�นตีรวจสขุภ�พ	และศนูย์ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม,	

ก�รพัฒน�รูปแบบก�รบริก�รจัดก�รตนเองของผู้ป่วยโดย	กระบวนก�ร	ONE	DAY	FOR	FIT

 เขต	6:		 บ�งค้�งค�วโมเดล	จังหวัดฉะเชิงเทร�,	ล�ดตะเคียน	โมเดล	จังหวัดปร�จีนบุรี	

	 ส�ม�รถดูข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่	

	 http://bie.moph.go.th/e-insreport/ch_report_area.php?id_round=1&id_group=16&year=2563
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 2. ผลการด�าเนินงานตัวชี้วัดการประเมินผลการปฏิบัติราชการ 

	 ในปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563	เนื่องจ�กมีก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน�	2019	(COVID-19)	เกิดขึ้น	ส่งผล							

ให้บุคล�กรกรมควบคุมโรค	 มีภ�รกิจเร่งด่วนในก�รป้องกันวิกฤตก�รณ์จ�กโรคดังกล่�ว	 และต้องชะลอภ�รกิจที่มีคว�มสำ�คัญ		

เร่งด่วนน้อยออกไปก่อน	เพื่อให้ก�รแก้ปัญห�ก�รแพร่ระบ�ดเป็นไปอย่�งต่อเนื่อง	และมีประสิทธิภ�พ	สำ�หรับก�รประเมินผล

ก�รปฏิบัติร�ชก�ร	รอบ	12	เดือน	ยังคงดำ�เนินก�รโดยมุ่งเน้นผลลัพธ์	แต่ส�ม�รถปรับเป้�หม�ย	และกระบวนก�รให้เหม�ะสม	

ซึ่งกองโรคไม่ติดต่อ	มีตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้องกับก�รประเมินผลก�รปฏิบัติร�ชก�ร	ใน	3	ระดับ	ดังนี้	

 1.	 ตัวชี้วัดก�รประเมินส่วนร�ชก�รต�มม�ตรก�รปรับปรุงประสิทธิภ�พในก�รปฏิบัติร�ชก�ร	 ของสำ�นักง�น													

ปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข	 เป็นก�รประเมินผลก�รดำ�เนินง�นของกรมควบคุมโรค	 แต่เนื่องจ�กสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ด							

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน�	 2019	 ดังนั้นก�รประเมินผลก�รปฏิบัติร�ชก�รในรอบ	 12	 เดือน	 สำ�นักง�นคณะกรรมก�รพัฒน�

ระบบร�ชก�ร	ได้มมีตใิห้หน่วยง�นส่งผลก�รดำ�เนนิง�น	เพือ่ตดิต�มผล	โดยไม่มกี�รประเมนิผล	ซ่ึงกองโรคไม่ตดิต่อ	เป็นหน่วยง�นหลัก

ในก�รกำ�กับ	ดูแล	จำ�นวน	2	ตัวชี้วัด	ร�ยละเอียดผลก�รดำ�เนินง�น	ดังนี้	

  1.1		ร้อยละของผู้ป่วยเบ�หว�นร�ยใหม่ลดลง	กำ�หนดเกณฑ์เป้�หม�ยก�รดำ�เนนิง�น	ร้อยละ	6.23	ผลก�รดำ�เนนิง�น

ภ�พรวมผ่�นเกณฑ์	ได้ร้อยละ	7.35	โดยพบว่�มผีลก�รดำ�เนนิง�นของบ�งเขตสขุภ�พท่ีไม่เป็นไปต�มเป้�หม�ย	จำ�นวน	4	เขตสุขภ�พ	

คือ	เขตสุขภ�พที่	8,	10,	5	และ	6	เรียงต�มลำ�ดับ	ดังแสดงในแผนภ�พที่	4

ต�ร�งที่	1	ร้อยละของผู้ป่วยเบ�หว�นร�ยใหม่	ปี	2563	เมื่อเทียบกับปี	2562	

เขตสุขภ�พ
จำ�นวนผู้ป่วยปี	2562

(คน)
จำ�นวนผู้ป่วยปี	2563

(คน)
ร้อยละของก�รเปลี่ยนแปลง

(เกณฑ์ลดลง	>	6.23)
เขตสุขภ�พที่	1	 30,884 26,955 ลดลงร้อยละ	12.72

เขตสุขภ�พที่	2	 16,937 15,699 ลดลงร้อยละ	7.31

เขตสุขภ�พที่	3	 15,618 14,459 ลดลงร้อยละ	7.42

เขตสุขภ�พที่	4	 29,468 26,660 ลดลงร้อยละ	9.53

เขตสุขภ�พที่	5	 28,394 27,764 ลดลงร้อยละ	2.22

เขตสุขภ�พที่	6	 31,564 29,630 ลดลงร้อยละ	6.13

เขตสุขภ�พที่	7	 29,230 26,045 ลดลงร้อยละ	10.90

เขตสุขภ�พที่	8 28,844 29,178 เพิ่มขึ้นร้อยละ	1.16

เขตสุขภ�พที่	9	 37,593 32,688 ลดลงร้อยละ	13.05

เขตสุขภ�พที่	10	 22,301 22,407 เพิ่มขึ้นร้อยละ	0.48

เขตสุขภ�พที่	11 19,542 18,055 ลดลงร้อยละ	7.61

เขตสุขภ�พที่	12 19,139 17,236 ลดลงร้อยละ	9.94

ประเทศ 309,514 286,776	 ลดลงร้อยละ	7.35

ที่ม�:	ศูนย์เทคโนโลยีส�รสนเทศและก�รสื่อส�ร	สำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข	(ข้อมูล	ณ	วันที่	16	กันย�ยน	2563)

  1.2		ร้อยละของผู้ป่วยคว�มดันโลหิตสูงร�ยใหม่ลดลง	 กำ�หนดเกณฑ์เป้�หม�ยก�รดำ�เนินง�น	 ร้อยละ	 10.35												

ผลก�รดำ�เนินง�นภ�พรวมไม่ผ่�นเกณฑ์	 ได้ร้อยละ	 9.23	 โดยพบว่�ผลก�รดำ�เนินง�นของบ�งเขตสุขภ�พผ่�นเกณฑ์	 จำ�นวน											

5	เขตสุขภ�พ	สำ�หรับเขตสุขภ�พที่ไม่เป็นไปต�มเป้�หม�ย	จำ�นวน	7	เขตสุขภ�พ	ประกอบด้วย	เขตสุขภ�พที่	10,	8,	9,	2,	5	,6	

และ	3	เรียงต�มลำ�ดับ	ดังแสดงในแผนภ�พที่	5
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ต�ร�งที่	2	ร้อยละของผู้ป่วยคว�มดันโลหิตสูงร�ยใหม่	ปี	2563	เมื่อเทียบกับปี	2562

เขตสุขภ�พ
จำ�นวนผู้ป่วยปี	2562

(คน)
จำ�นวนผู้ป่วยปี	2563

(คน)
ร้อยละของก�รเปลี่ยนแปลง

(เกณฑ์ลดลง	>	6.23)
เขตสุขภ�พที่	1	 85,051 73,235 ลดลงร้อยละ	13.89

เขตสุขภ�พที่	2	 38,265 35,350 ลดลงร้อยละ	7.62

เขตสุขภ�พที่	3	 39,657 35,571 ลดลงร้อยละ	10.30

เขตสุขภ�พที่	4	 62,358 54,269 ลดลงร้อยละ	12.97

เขตสุขภ�พที่	5	 63,410 57,760 ลดลงร้อยละ	8.91

เขตสุขภ�พที่	6	 71,852 64,916 ลดลงร้อยละ	9.65

เขตสุขภ�พที่	7	 57,762 51,756 ลดลงร้อยละ	10.40

เขตสุขภ�พที่	8 54,425 52,963 ลดลงร้อยละ	2.69

เขตสุขภ�พที่	9	 84,549 78,814 ลดลงร้อยละ	6.78

เขตสุขภ�พที่	10	 49,241 49,347 เพิ่มขึ้นร้อยละ	0.22

เขตสุขภ�พที่	11 45,153 38,678 ลดลงร้อยละ	14.34

เขตสุขภ�พที่	12 45,645 40,354 ลดลงร้อยละ	11.59	

ประเทศ 697,368 633,013 ลดลงร้อยละ	9.23	

ที่ม�:	ศูนย์เทคโนโลยีส�รสนเทศและก�รสื่อส�ร	สำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข	(ข้อมูล	ณ	วันที่	16	กันย�ยน	2563)

 2.	 ตัวชี้วัดคำ�รับรองก�รปฏิบัติร�ชก�ร	 (Performance	 Agreement:	 PA)	 ของผู้บริห�รกระทรวงส�ธ�รณสุข 
เป็นก�รประเมนิผลก�รดำ�เนนิง�นของอธบิดกีรมควบคมุโรค	(น�ยแพทย์สวุรรณชยั	วฒัน�ยิง่เจริญชัย)	แต่เนือ่งจ�กสถ�นก�รณ์
ก�รแพร่ระบ�ดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน�	2019	ดงันัน้ก�รประเมนิผลก�รปฏิบตัริ�ชก�รในรอบ	12	เดอืน	กลุม่พฒัน�ระบบบริห�ร	
สำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข	 ได้แจ้งให้ผู้เก่ียวข้องส�ม�รถปรับเกณฑ์เป้�หม�ยก�รดำ�เนินง�นได้	 เพื่อให้มีก�รระดม
ทรัพย�กรไปใช้ในก�รป้องกัน	 ควบคุมก�รแพร่ระบ�ดที่เกิดขึ้น	 โดยกองโรคไม่ติดต่อ	 เป็นหน่วยง�นหลักในก�รกำ�กับ																			
ดูแล	จำ�นวน	1	ตวัชีว้ดั	ซึง่ประกอบด้วยตัวช้ีวดัย่อย	2	ตวัช้ีวดั	และได้มกี�รปรบัค่�เป้�หม�ยโดยมรี�ยละเอยีดผลก�รดำ�เนนิง�น	ดงันี้	
  2.1		ร้อยละก�รตรวจติดต�มกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบ�หว�น	 กำ�หนดเกณฑ์เป้�หม�ยก�รดำ�เนินง�นจ�กเดิม																
ร้อยละ	>	60	เป็นร้อยละ	>	30	ผลก�รดำ�เนนิง�น	ร้อยละ	60.70	ก�รดำ�เนนิง�นในภ�พรวมและร�ยเขตสขุภ�พบรรลตุ�มเกณฑ์	

ดังแสดงในแผนภ�พที่	6

แผนภ�พที่	4	ร้อยละก�รตรวจติดต�มกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบ�หว�น

เปาหมาย > รอยละ 30
รอยละ

ที่ม�:	ศูนย์เทคโนโลยีส�รสนเทศและก�รสื่อส�ร	สำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข	(ข้อมูล	ณ	วันที่	10	กันย�ยน	2563)
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  2.2		ร้อยละก�รตรวจติดต�มกลุ่มสงสัยป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง	 กำ�หนดเกณฑ์เป้�หม�ยก�รดำ�เนินง�นจ�กเดิม											

ร้อยละ	>	 60	 เป็นร้อยละ	>	 52	 ผลก�รดำ�เนินง�น	 ร้อยละ	 69.04	 พบว่�ผลก�รดำ�เนินง�นภ�พรวมและร�ยเขตสุขภ�พ															

บรรลุต�มเกณฑ์	ดังแสดงในแผนภ�พที่	7

แผนภ�พที่	5	ร้อยละก�รตรวจติดต�มกลุ่มสงสัยป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง

เปาหมาย > รอยละ = 52
รอยละ

ที่ม�:	ศูนย์เทคโนโลยีส�รสนเทศและก�รสื่อส�ร	สำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข	(ข้อมูล	ณ	วันที่	24	สิงห�คม	2563)

 3.	 ตวัชีว้ดัคำ�รบัรองก�รปฏบิตัริ�ชก�ร	หน่วยง�น	จำ�นวน	10	ตวัช้ีวดั	โดยผูจั้ดเก็บตวัช้ีวดัของกลุม่ต่�งๆ	เป็นผูด้ำ�เนนิก�ร
ต�มร�ยละเอยีดตัวชีว้ดั	และร�ยง�นผลในระบบ	Estimate	SM	และได้รบัก�รกำ�กบั	ตดิต�ม	ผลก�รดำ�เนนิง�นจ�ก	3	ส่วน	ได้แก่	
	 	 3.1		หัวหน้�กลุ่ม	กำ�กับ	ติดต�ม	และให้ข้อเสนอแนะ	รอบ	3	6	9	และ	12	เดือน
	 	 3.2		กลุ่มพัฒน�องค์กร	 กำ�กับ	 ติดต�ม	 และตรวจสอบคว�มถูกต้อง	 ครบถ้วนของเอกส�รในระบบ	 Estimate	 SM			
รอบ	3	6	9	และ	12	เดือน	
	 	 3.3		คณะกรรมก�รก�รประเมินก�รปฏิบัติร�ชก�ร	 กองป้องกันก�รบ�ดเจ็บ	 ประจำ�ปีงบประม�ณ	 พ.ศ.	 2563												
กำ�กับ	ติดต�ม	ให้ข้อเสนอแนะ	และประเมินผลเป็นก�รภ�ยใน	(Internal	Audit)	รอบ	6	เดือน	
สำ�หรับก�รประเมนิผลเป็นก�รภ�ยใน	(Internal	Audit)	รอบ	12	เดอืน	ได้ปรบัให้หวัหน้�กลุม่เป็นผูก้ำ�กบั	ตดิต�ม	ให้ข้อเสนอแนะ	

และประเมินผล	แทนคณะกรรมก�รก�รประเมนิฯ	โดยแต่ละตวัชีว้ดัน้ีได้รบัผลก�รประเมนิรอบ	12	เดอืน	ร�ยละเอยีดดังต�ร�งท่ี	1

ต�ร�งที่	3	ผลก�รประเมินตัวชี้วัดคำ�รับรองก�รปฏิบัติร�ชก�ร	กองโรคไม่ติดต่อ	ประจำ�ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563

ตัวชี้วัด คะแนน/ผลลัพธ์

องค์ประกอบที่	1	ประสิทธิภ�พในก�รดำ�เนินง�นต�มหลักภ�รกิจพื้นฐ�น	(Functional	Based)

1.1	 ตัวชี้วัดก�รบรรลุคว�มสำ�เร็จของระบบป้องกันควบคุมโรคให้ได้ม�ตรฐ�น

	 1.1.1	 ระดับคว�มสำ�เร็จในก�รจัดก�รภ�วะฉุกเฉินท�งส�ธ�รณสุขของหน่วยง�น คะแนน	5.00

	 1.1.2	 ระดับคว�มสำ�เร็จของก�รดำ�เนินง�นวิจัยด้�นก�รป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภ�พ
	 	 	 -	 โครงก�ร	 “นำ�ร่องก�รใช้	 “Thailand	Global	HEARTS”	 เพื่อลดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ภ�ยใต้หลกัฐ�นเชงิประจกัษ์สำ�หรบัผูป่้วยคว�มดนัโลหติสูง”	โครงก�รต่อเนือ่งปีที	่4	(Thailand	
Global	 HEARTS:	 An	 Initiative	 to	 Reduce	 Heart	 Attacks	 and	 Strokes	 through																	
Evidence-Based	Measure	for	Hypertension	Patients	Continuation	Year	4)

	 	 	 -	 แนวท�งก�รจัดก�รโรคคว�มดันโลหิตสูงในชุมชน
	 	 	 -	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อคว�มสำ�เร็จของก�รดำ�เนินง�น	NCD	Clinic	plus	ในโรงพย�บ�ล

คะแนน	5.00
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ตัวชี้วัด คะแนน/ผลลัพธ์

1.2	 ง�นภ�รกิจหลักหน่วยง�น

	 1.2.1	 ระดบัคว�มสำ�เรจ็ของก�รดำ�เนนิง�นตรวจตดิต�มกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบ�หว�นและ/หรอืคว�มดนัโลหติสูง
	 	 	 -	 ร้อยละก�รตรวจติดต�มกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบ�หว�น
	 	 	 -	 ร้อยละก�รตรวจติดต�มกลุ่มสงสัยป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง

4.85	คะแนน
-	ร้อยละ	59.41	
-	ร้อยละ	69.04	

องค์ประกอบท่ี	2	ประสทิธภิ�พในก�รดำ�เนนิง�นต�มหลกัภ�รกจิยทุธศ�สตร์	หรอืภ�รกจิทีไ่ด้รบัมอบหม�ยเป็นพเิศษ	(Agenda	Based)

2.1	 ระดับคว�มสำ�เร็จในก�รพัฒน�ระบบสื่อส�รคว�มเส่ียงเพื่อสร้�งเสริมคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พใน															
ก�รป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภ�พระดับหน่วยง�น	ต�มเกณฑ์ม�ตรฐ�นส�กล	(JEE/IHR2005)

3.80	คะแนน

องค์ประกอบท่ี	3	ประสทิธิภ�พในก�รดำ�เนนิง�นต�มหลักภ�รกจิพืน้ทีฯ่	(Area	Based)	กองโรคไม่ติดต่อไม่มีตัวชีว้ดัในองค์ประกอบนี้

องค์ประกอบที่	4	ประสิทธิภ�พในก�รบริห�รจัดก�รและพัฒน�นวัตกรรมฯ	(Innovation	Based)

4.1	 ระดับคว�มสำ�เร็จของนวัตกรรมที่หน่วยง�นสร้�งใหม่และนำ�ไปใช้ประโยชน์	
	 -		แบบประเมิน	NCD	Clinic	Plus	ออนไลน์

คะแนน	5.00

4.2	 ระดับคว�มสำ�เร็จของก�รเพิ่มประสิทธิภ�พก�รปฏิบัติร�ชก�รของหน่วยง�น	 คะแนน	4.99

4.3	 ระดบัคว�มสำ�เรจ็ของหน่วยง�นในก�รดำ�เนนิก�รบรหิ�รจดัก�รองค์กรได้ต�มเกณฑ์ทีก่รมควบคุมโรคกำ�หนด	 คะแนน	4.93

องค์ประกอบที่	5	ศักยภ�พในก�รเป็นส่วนร�ชก�รที่มีคว�มสำ�คัญเชิงยุทธศ�สตร์เพื่อก�รพัฒน�	(Potential	Based)

5.1		ระดับคว�มสำ�เรจ็ของก�รขับเคลือ่นยทุธศ�สตร์ช�ติ	20	ปี	(พ.ศ.	2561	–	2580)	ประจำ�ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563	 คะแนน	4.80

5.2		ระดับคว�มสำ�เร็จในก�รพัฒน�สถ�ปัตยกรรมองค์กรของหน่วยง�นภ�ยใน	กรมควบคุมโรค คะแนน	3.70

5.3		ระดับคว�มสำ�เร็จในก�รรวมศูนย์ข้อมูล	ประมวลผล	และนำ�เสนอข้อมูลเพื่อใช้ประโยชน์
	 (Data	Consolidation	and	Data	Visualization)

คะแนน	4.00

 3. ผลการด�าเนินงานตามตัวชี้วัดยุทธศาสตร์ กรมควบคุมโรค

	 กรมควบคุมโรคได้กำ�หนดตัวชี้วัดยุทธศ�สตร์ก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภ�พเป็นประจำ�ทุกป	ี																		

เพือ่ให้หน่วยง�นใช้เป็นแนวท�งในก�รปฏบิตังิ�นเพือ่ให้บรรลวุสิยัทศัน์	และเป้�หม�ยของกรมควบคมุโรค	ซึง่ตวัชีว้ดัยทุธศ�สตร์												

บ�งร�ยก�รถูกเลือกเป็นตัวชี้วัดคำ�รับรองก�รปฏิบัติร�ชก�ร	 โดยในปีงบประม�ณ	 พ.ศ.	 2563	 มีตัวช้ีวัดยุทธศ�สตร์																														

ที่กองโรคไม่ติดต่อได้รับผิดชอบตัวชี้วัด	 จำ�นวน	 1	 ตัวชี้วัด	 ผลก�รประเมินโดยผู้รับผิดชอบตัวชี้วัดระดับกรมได้คะแนนเฉล่ีย			

เท่�กับ	5.00	(คะแนนเต็ม	5.00	คะแนน)	ร�ยละเอียดดังต�ร�งที่	2

ต�ร�งที่	4	ผลก�รดำ�เนินง�นต�มตัวชี้วัดยุทธศ�สตร์	กองโรคไม่ติดต่อ	ประจำ�ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563

ตัวชี้วัดยุทธศ�สตร์ ผู้จัดเก็บตัวชี้วัด ผลคะแนน

1 SM	311	ระดบัคว�มสำ�เรจ็ของก�รพฒัน�ระบบเฝ้�ระวงัโรคและภยัสุขภ�พ
5	กลุม่โรค	5	มติ	ิสำ�หรบัก�รป้องกนัควบคมุโรคตวัช้ีวดัระดบักรม	(กองและสถ�บนั)

กลุ่มเทคโนโลยี	ระบ�ดวิทย�	
และม�ตรก�รชุมชน

5.00
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ผลการด�าเนินงานโครงการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ภายใต้แผนปฏิบัติราชการประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 

	 ผลก�รดำ�เนินง�นโครงก�รป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อภ�ยใต้แผนปฏบิตัริ�ชก�รกรมควบคมุโรค	ประจำ�ปีงบประม�ณ	

พ.ศ.	2563	จำ�นวน	20	โครงก�ร	แบ่งต�มกลุ่มผลผลิตที่	2,	3	และ	14		ร�ยละเอียดดังนี้
	 	 	 	 	 	

	 	 	 	 	 	 พฒัน�ระบบบรหิ�รจัดก�รเพือ่สนบัสนนุก�รดำ�เนนิง�นเฝ้�ระวัง	ป้องกนั	ควบคุมโรคและภัยสขุภ�พ
จำ�นวน	2	โครงก�ร

 

 (1)		 โครงก�รบริห�รทรัพย�กรกองโรคไม่ติดต่อและกองป้องกันก�รบ�ดเจ็บ

   ผู้รับผิดชอบ:		กลุ่มบริห�รทั่วไป

   วัตถุประสงค์:	 เพื่อสนับสนุนกลุ ่มง�นในสังกัดกองโรคไม่ติดต่อ	 ให้ดำ�เนินง�นอย่�งมีประสิทธิภ�พทันต่อ																				

ก�รปฏิบัติง�น	และสนับสนุนก�รจัดทำ�ผลิตภัณฑ์ด้�นก�รเฝ้�ระวังป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภ�พของกองโรคไม่ติดต่อ	

  	 ผลก�รดำ�เนินง�น:

	 	 	 ประชุมร�ชก�รเพือ่สนับสนุนก�รดำ�เนินง�นป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อและก�รบ�ดเจบ็จำ�นวน	12	ครัง้,	จดัทำ�แผน									

ก�รจัดซื้อจัดจ้�งกองโรคไม่ติดต่อ

 (2)		 โครงก�รบรหิ�รจดัก�รองค์กรแนวใหม่ได้ม�ตรฐ�นต�มท่ีกรมควบคุมโรคกำ�หนด	ประจำ�ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มพัฒน�องค์กร

   วัตถุประสงค์:	 เพื่อยกระดับระบบบริห�รจัดก�รขององค์กรและบุคล�กรให้มีสมรรถนะได้ม�ตรฐ�นต�ม																								

ที่กรมควบคุมโรคกำ�หนดไว้ในก�รประเมินสถ�นก�รณ์เป็นระบบร�ชก�ร	4.0

   ผลก�รดำ�เนินง�น:

	 	 	 -	จัดประชุมคณะทำ�ง�นจัดทำ�แผนบริห�รจัดก�รภ�ครัฐ	 (PMQA)	 เพื่อสนับสนุนง�นด้�นพัฒน�องค์กรและ															

คณะทำ�ง�นประเมินผลในก�รจัดทำ�คู่มือก�รประเมินผลก�รปฏิบัติร�ชก�รต�มคำ�รับรองก�รปฏิบัติง�น

	 	 	 -	บุคล�กรของกองโรคไม่ติดต่อและกองป้องกันก�รบ�ดเจ็บได้รับก�รพัฒน�ศักยภ�พต�ม	 GAP	 ของแต่ละบุคคล

และพัฒน�ตนเองในก�รส่งเสริมคุณธรรม	จริยธรรมในก�รดำ�เนินชีวิตกลุ่มเป้�หม�ย	จำ�นวน	9	คน

	 	 	 -	จัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริมคุณธรรม	 จริยธรรม	 และเรียนรู้ชุมชนต�มรอยหลักปรัชญ�เศรษฐกิจพอเพียง	 รวมถึง										

ก�รสร้�งคว�มส�มัคคี	และก�รมีจิตอ�ส�ของบุคล�กร	หน่วยง�นกองโรคไม่ติดต่อและกองป้องกันก�รบ�ดเจ็บ

ผลผลิตที่	2.1
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ผลผลิตที่	2.2	
	 	 	 	 	 	 เสรมิสร้�งศกัยภ�พ	พฒัน�คว�มร่วมมอืและสร้�งก�รมีส่วนร่วมของเครอืข่�ยในก�รเฝ้�ระวงั	ป้องกัน	

ควบคมุโรคและภยัสขุภ�พ	จำ�นวน	6	โครงก�ร

 (1)		 โครงก�รสนบัสนนุขับเคล่ือนก�รดำ�เนนิง�นป้องกนั	ควบคุมโรคไม่ติดต่อและก�รบ�ดเจบ็	ประจำ�ปีงบประม�ณ	
พ.ศ.	2563

   ผู้รับผิดชอบ:		กลุ่มยุทธศ�สตร์	แผนและประเมินผล

   วัตถุประสงค์:	เพื่อขับเคลื่อนและสนับสนุนก�รดำ�เนินง�นเฝ้�ระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อและก�รบ�ดเจ็บ	

ประจำ�ปีงบประม�ณ	2563		
  	 ผลก�รดำ�เนนิง�น:	ประชมุขบัเคลือ่นแผนยทุธศ�สตร์ก�รป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อระดบัช�ต	ิ5	ปี	(พ.ศ.	2560	–	2564)											
ดำ�เนินก�รปรับองค์ประกอบคำ�สั่งคณะกรรมก�รขับเคลื่อนฯ	ทบทวนแผนปฏิบัติก�รและตัวชี้วัดปี	พ.ศ.	2563	–	2564

 (2)		 โครงก�รจัดทำ�หลักสูตรฝึกอบรมม�ตรฐ�นด้�นระบ�ดวิทย�	 ก�รจัดก�รและก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเฝ้�ระวัง

สถ�นก�รณ์โรคไม่ติดต่อ	เพื่อพัฒน�ศักยภ�พบุคล�กรและเครือข่�ยปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มเทคโนโลยี	ระบ�ดวิทย�และม�ตรก�รชุมชน
    วัตถุประสงค์:	 เพ่ือสร้�งหลักสูตรที่มีเนื้อห�ท�งด้�นระบ�ดวิทย�	 ก�รจัดก�รข้อมูลก�รเฝ้�ระวังสถ�นก�รณ์													
โรคไม่ติดต่อ	สำ�หรับบุคล�กรด้�นส�ธ�รณสุข	ในระดับส่วนกล�ง	ระดับเขตและระดับจังหวัด
   ผลก�รดำ�เนินง�น:	 พัฒน�ศักยภ�พบุคล�กรด้�นข้อมูลส�รสนเทศ	 เรื่องก�รพย�กรณ์โรคและก�รวัดผลกระทบ
ของปัจจัยต่อก�รเกิดโรคไม่ติดต่อในท�งระบ�ด	ออกแบบและพัฒน�หลักสูตรในรูปแบบออนไลน์	

 (3)	โครงก�รพัฒน�ระบบข้อมูลส�รสนเทศโรคไม่ติดต่อต�มกรอบ	5	มิติ	ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มเทคโนโลยี	ระบ�ดวิทย�และม�ตรก�รชุมชน
   วัตถุประสงค์:	เพื่อบูรณ�ก�รข้อมูลส�รสนเทศ	ก�รจัดทำ�ฐ�นข้อมูล	ก�รแสดงผล	ช่องท�งก�รเข้�ถึงก�รวิเคร�ะห์
ข้อมูลในรูปแบบดิจิทัลด้วยเทคโนโลยีส�รสนเทศและพัฒน�ศักยภ�พก�รใช้ง�นระบบเฝ้�ระวังโรคไม่ติดต่อในรูปแบบดิจิทัล
   ผลก�รดำ�เนนิง�น:	รปูแบบก�รวเิคร�ะห์ข้อมลูสถ�นก�รณ์โรคไม่ตดิต่อมเีนือ้ห�ครอบคลมุต�มองค์ประกอบ	5	มติิ	
สำ�หรับก�รเฝ้�ระวังโรคไม่ติดต่อให้สอดคล้องกับสถ�นก�รณ์ต�ม	 9	 เป้�หม�ยโลก	 พัฒน�ศักยภ�พบุคล�กรด้�นระบบข้อมูล							
ก�รเฝ้�ระวงัโรคไม่ตดิต่อ	พฒัน�รูปแบบก�รจดัก�รข้อมลูโรคหวัใจและหลอดเลอืด	ข้อมลูปัจจยัเส่ียงของโรคไม่ตดิต่อและจัดทำ�
ร�ยง�นม�ตรฐ�นแสดงผล	Online	 (Dashboard)	 จัดพิมพ์หนังสือและหนังสืออิเล็กทรอนิกส์	 (E-Book)	 สื่อประช�สัมพันธ	์
“ร�ยง�นสถ�นก�รณ์โรคไม่ติดต่อ	(เบ�หว�น	คว�มดันโลหิตสูง	และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง)	พ.ศ.	2562”
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	 (4)		 โครงก�ร	Electronic	Health	Coach	(active	chat	bot)	

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มเทคโนโลยี	ระบ�ดวิทย�และม�ตรก�รชุมชน
   วตัถปุระสงค์:	 เพือ่ให้ประช�ชนทัว่ไปและผู้ป่วยโรค	NCDs	มคีว�มตระหนักต่อโรคและส�ม�รถควบคุมพฤติกรรม												
ที่เป็นคว�มเสี่ยงต่อโรค	NCDs	ได้อย่�งต่อเนื่อง
   ผลก�รดำ�เนนิง�น:	พฒัน�ศกัยภ�พบคุล�กรเรือ่งนวตักรรมผ่�นกระบวนก�ร	 Design	 Thinking	 ได้ต้นแบบนวัตกรรม	
และโครงสร้�งก�รพัฒน�นวัตกรรม	6	ร�ยก�ร	ร�ยง�นก�รวิเคร�ะห์ระบบ	และแนวท�งก�รพัฒน�ระบบโครงก�ร	Electronic	
Health	Coach	และแบบจำ�ลองชิ้นง�นออกแบบ	Mock	up

	 (5)		 โครงก�รประชุมประจำ�เดือนกองโรคไม่ติดต่อและคณะผู้ทรงคุณวุฒิ	ประจำ�ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563	

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มพัฒน�คว�มร่วมมือในประเทศและระหว่�งประเทศ
   วัตถุประสงค์:	 เพื่อติดต�มประเมินผลก�รดำ�เนินง�น	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ท�งวิช�ก�รระหว่�งกองโรคไม่ติดต่อ										
และคณะผู้ทรงคุณวุฒิในก�รบริห�รจัดก�รอันเกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�นควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ
   ผลก�รดำ�เนินง�น:	
	 	 	 -		จดัประชมุแลกเปลีย่นเรยีนรูก้�รดำ�เนนิง�นควบคมุป้องกนัโรคไม่ตดิต่อและจดัทำ�ร�ยง�นสถ�นก�รณ์โรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง	(NCDs)	และปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(NCDs)	
	 	 	 -	ปรับปรุงประสิทธิภ�พระบบ/ปรับคำ�แนะนำ�ก�รปฏิบัติตัวให้มีคว�มเฉพ�ะกับผู้ป่วย	 NCDs	 เพิ่มคำ�แนะนำ�													
ก�รปฏิบัติตัวเมื่อต้องม�รับบริก�รที่	รพ.	เพื่อก�รป้องกันโรค	COVID	-19	ต่อคณะทำ�ง�นที่เกี่ยวข้องของกระทรวงส�ธ�รณสุข		
	 	 	 -	จัดทำ�รูปแบบกิจกรรมก�รส่งเสริมสุขภ�พท่ีดี	 เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ	 แก่บุคล�กรกรมควบคุมโรคและรูปแบบ

กิจกรรมของโครงก�รเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้วิถีใหม่	เครือข่�ยป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	“Virtual	NCD	Forum	2021”

	 (6)		 โครงก�รรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภ�พ	ป้องกันโรคไม่ติดต่อ	ในสถ�นที่ร�ชก�ร

   ผู้รับผิดชอบ:		กลุ่มพัฒน�คว�มร่วมมือในประเทศและระหว่�งประเทศ

   วัตถุประสงค์:	เพื่อนำ�ร่องรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภ�พในสถ�นที่ร�ชก�รและสร้�งแกนนำ�ให้มีประสบก�รณ์ใน

ก�รดูแลสุขภ�พได้ด้วยตนเอง

   ผลก�รดำ�เนินง�น:	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภ�พควบคุมนำ้�หนักป้องกันโรค	 NCD	 (DDC	 Fit)																

ผู้เข้�ร่วมอบรมได้รับประสบก�รณ์ในรูปแบบใหม่ๆ	 ในก�รดูแลสุขภ�พได้ด้วยตนเอง	 คว�มรู้และคว�มเข้�ใจ	 ในก�รเลือก														

รบัประท�นอ�ห�รทีม่ปีระโยชน์ต่อสขุภ�พ	และก�รออกกำ�ลังก�ยหรอืกิจกรรมท�งก�ยท่ีเหม�ะสมกับตนเอง	หลกีเลีย่งก�รสบูบหุรี่

และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์โดยเข้�กระบวนก�ร	7	สัปด�ห์	สุขภ�พดี	มีผู้เข้�ร่วมก�รอบรมตลอดระยะ	3	วัน	จำ�นวน	107	คน

H E A L T H
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ผลผลิตที่	3.2	

ผลผลิตที่	14.4	

      ถ่�ยทอดคว�มรู้ในก�รดูแลสุขภ�พ	เฝ้�ระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรค	ภัยสุขภ�พ	และก�รปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่มีคุณภ�พ	จำ�นวน	2	โครงก�ร

	
	 (1)		 โครงก�รผลติส่ือประช�สัมพนัธ์เพ่ือสนบัสนนุก�รดำ�เนนิง�นเพิม่ก�รเข้�ถงึก�รวดัคว�มดันโลหติในท่ีส�ธ�รณะปี		2563

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มเทคโนโลยี	ระบ�ดวิทย�และม�ตรก�รชุมชน

   วตัถุประสงค์:	เพือ่สร้�งคว�มตระหนกั	สือ่ส�รคว�มเสีย่งในก�รป้องกนัควบคมุโรคคว�มดนัโลหติสงู	และสนับสนนุ

ก�รดำ�เนินง�นเพิ่มก�รเข้�ถึงก�รวัดคว�มดันโลหิตในที่ส�ธ�รณะ

   ผลก�รดำ�เนินง�น:	 ผลิตสื่อประช�สัมพันธ์เพื่อสนับสนุนก�รดำ�เนินง�นเพิ่มก�รเข้�ถึงก�รวัดคว�มดันโลหิต																

ในที่ส�ธ�รณะปี	 2563	 จำ�นวน	 4	 ร�ยก�ร	 ได้แก่	 ป้�ยตั้งโต๊ะ	 X	 STAND	 เรื่อง	 ข้ันตอนก�รใช้ง�นเครื่องวัดคว�มดันโลหิต														

จำ�นวน	600	แผ่น	ป้�ยตัง้โต๊ะ	X	STAND	เรือ่ง	วธิกี�รใช้	website	Application	จำ�นวน	600	แผ่น	โปสก�ร์ดเรือ่ง	ระดบัคว�มดนัโลหิต

และก�รปฏิบัติตัวจำ�นวน	100,000	แผ่น	แผ่นพับเรื่อง	โรคคว�มดันโลหิตสูง	วัดก่อน	รู้ก่อน	ควบคุมได้	จำ�นวน	56,400	แผ่น			

ให้กับกลุ่มเป้�หม�ยจำ�นวน	600	จุดบริก�ร	ที่จัดตั้ง	Health	station

	 (2)		 โครงก�รสนบัสนนุศูนย์สุขภ�พดวียัทำ�ง�นในสถ�นพย�บ�ลสงักดักระทรวงส�ธ�รณสขุเพ่ือสนบัสนนุชวีติวิถใีหม่
ห่�งไกลโรคไม่ติดต่อในสถ�นประกอบก�ร

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มเทคโนโลยี	ระบ�ดวิทย�และม�ตรก�รชุมชน

   วตัถปุระสงค์:	เพือ่ถ่�ยทอดรปูแบบแนวท�งก�รดำ�เนนิง�นศนูย์สขุภ�พดวียัทำ�ง�นในสถ�นพย�บ�ลและสนบัสนนุ

ก�รดำ�เนินง�นสถ�นประกอบก�ร	ปลอดโรค	ปลอดภัย	ก�ยใจเป็นสุข	ในก�รป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	

   ผลก�รดำ�เนินง�น:	สนับสนุนศูนย์สุขภ�พดีวัยทำ�ง�นในสถ�นพย�บ�ลสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุขเพื่อสนับสนุน

ชีวิตวิถีใหม่ห่�งไกลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถ�นประกอบก�ร	โดยก�รผลิตสื่อ	แผ่นพับ	สนับสนุนก�รป้องกันควบคุมโรค	NCDs

	 	 	 	 	 	
	 	 	 	 	 	 พัฒน�และสนับสนุนก�รดำ�เนินง�นเฝ้�ระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง
	 	 	 	 	 	 จำ�นวน	10	โครงก�ร

	 (1)		 โครงก�รติดต�มประเมินผลก�รดำ�เนินง�นโรคไม่ติดต่อและก�รบ�ดเจ็บ

  	 ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มยุทธศ�สตร์	แผนและประเมินผล

   วัตถุประสงค์:	 เพื่อพัฒน�คว�มร่วมมือและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ก�รดำ�เนินง�นก�รติดต�มประเมินผลแผนง�น												

โรคไม่ติดต่อและก�รบ�ดเจ็บ
  	 ผลก�รดำ�เนินง�น:	
	 	 	 -		หนังสือร�ยง�นประจำ�ปีกองโรคไม่ติดต่อประจำ�ปี	2562	จำ�นวน	600	เล่ม	และแบบ	electronic	book	เผยแพร่
ไปยังหน่วยง�นเครือข่�ยที่เกี่ยวข้อง
	 	 	 -		จดัประชมุคณะทำ�ง�นพฒัน�แนวท�งก�รตดิต�มก�รดำ�เนนิง�นป้องกนัและควบคมุโรคไม่ติดต่อสำ�หรบัผูจ้ดัก�ร
แผนง�นและโครงก�รโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	จำ�นวน	3	ครั้ง	ได้ร่�งแนวท�งฯ	1	ฉบับ
	 	 	 -	คู่มือก�รนิเทศ	 กำ�กับติดต�มและประเมินผลก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและก�รบ�ดเจ็บประจำ�
ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563	จำ�นวน	1	เล่ม
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	 (2)		 โครงก�รพัฒน�นโยบ�ย	 และปรับสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นมิตรต่อสุขภ�พ	 เพ่ือก�รลดก�รบริโภคเกลือและโซเดียม							
ในโรงพย�บ�ล	(โรงพย�บ�ลเค็มน้อย	อร่อย	(3)	ดี)

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มพัฒน�คุณภ�พบริก�ร
   วัตถุประสงค์:	 เพื่อให้โรงพย�บ�ลในสังกัดปรับปรุงส่ิงแวดล้อม	 ประช�ชนเข้�ถึงอ�ห�รโซเดียมตำ่�ในโรงพย�บ�ล
และลดคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดโรคคว�มดันโลหิตสูง
   ผลก�รดำ�เนินง�น:	 ดำ�เนินก�รโรงพย�บ�ลเค็มน้อย	 อร่อย	 (3)	 ดี	 ในโรงพย�บ�ลศูนย์	 และโรงพย�บ�ลทั่วไป										
จำ�นวน	101	แห่ง	จัดทำ�แนวท�งก�รประเมินปริม�ณโซเดียมในตำ�รับอ�ห�รสำ�หรับผู้ป่วยใน	(IPD)	ในปี	พ.ศ.	2563	สนับสนุน
ก�รดำ�เนนิง�นในรพ.	ถ่�ยทอดแนวท�งก�รดำ�เนนิง�นเพือ่ก�รลดก�รบรโิภคเกลอืและโซเดยีมในโรงพย�บ�ลและ	จัดซ้ือชุดตรวจสอบ
คว�มเค็มในตัวอย่�งอ�ห�ร	 (Salt	Meter)	 และพัฒน�โรงอ�ห�รกรมควบคุมโรคเพื่อลดเค็มลดโรคคว�มดันโลหิตสูงร่วมกับ								
สำ�นักเลข�นุก�รกรมควบคุมโรค

	 (3)		 โครงก�รพัฒน�คุณภ�พ	NCD	Clinic	Plus	ปี	2563	

   ผู้รับผิดชอบ:		กลุ่มพัฒน�คุณภ�พบริก�ร
   วัตถุประสงค์:	เพื่อพัฒน�คุณภ�พระบบบริก�รและสร้�งขวัญกำ�ลังใจให้หน่วยง�น	ผู้ปฏิบัติง�นด้�นโรคไม่ติดต่อ
    ผลก�รดำ�เนนิง�น:	แลกเปลีย่นเรียนรู	้Best	Practice	ของโรงพย�บ�ลทีม่ผีลง�นดเีด่นระดบัประเทศ	ผลติหนงัสอื
ถอดบทเรียนก�รดำ�เนินง�น	NCD	Clinic	 Plus	 จัดพิมพ์คู่มือแนวท�งก�รดำ�เนินง�น	NCD	Clinic	 Plus	ปี	 2563	 โปรแกรม
ร�ยง�นแสดงผลประเมิน	NCD	Clinic	Plus	แบบออนไลน์

	 (4)		 โครงก�รพัฒน�ศักยภ�พสำ�หรับบุคล�กรและเครือข่�ย	ด้�นก�รป้องกันควบคุมโรค	NCDs	4.0	

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มพัฒน�คุณภ�พบริก�ร
   วัตถุประสงค์:	 เพื่อเสริมสร้�งศักยภ�พบุคล�กรส�ธ�รณสุขและพัฒน�หลักสูตรก�รป้องกันควบคุมโรค	NCDs							
ในรปูแบบออนไลน์	พฒัน�คว�มร่วมมอืและสร้�งก�รมส่ีวนร่วมของเครอืข่�ยในก�รเฝ้�ระวัง	ป้องกนั	ควบคมุโรคและภยัสุขภ�พ
   ผลก�รดำ�เนนิง�น:	จัดทำ�หลกัสตูรพฒัน�ศกัยภ�พสำ�หรบับคุล�กรและเครอืข่�ยขัน้พืน้ฐ�น	โดยมเีน้ือห�ในหลกัสตูร	
ประกอบด้วย	3	หน่วยก�รเรียนรู	้รวมทัง้หมด	14	เรือ่ง	จะดำ�เนนิก�รเผยแพร่ในปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2564	และขอรบัรองหลกัสตูร	
จัดทำ�หลักสูตรระดับกล�ง

 (5)		 โครงก�รพัฒน�คุณภ�พบริก�รและสนับสนุนก�รดำ�เนินง�นด้�นโรคไม่ติดต่อ	

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มพัฒน�คุณภ�พบริก�ร
   วัตถุประสงค์:	 เพื่อกำ�หนดทิศท�งและแนวท�งก�รพัฒน�คุณภ�พบริก�ร	 ชี้แจงแนวท�งก�รรักษ�	 พัฒน�และ
กำ�หนดตัวชี้วัดที่ใช้กำ�กับติดต�มคุณภ�พบริก�รและก�รดำ�เนินง�นด้�นโรคไม่ติดต่อ
   ผลก�รดำ�เนินง�น:	บูรณ�ก�รขับเคลื่อนก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อร่วมกับคณะกรรมก�รต่�ง	 ๆ	
ปฏิรูปก�รจัดบริก�รเพื่อลดเสี่ยงลดโรค	 กำ�หนดตัวช้ีวัดสำ�หรับกำ�กับติดต�มก�รดำ�เนินง�นโรคไม่ติดต่อในสถ�นบริก�รและ									
จัดทำ�ร่�งแนวท�งก�รจัดก�รเมื่อพบผู้รับบริก�รมีคว�มดันโลหิตสูงในโรงพย�บ�ลสำ�หรับเจ้�หน้�ที่	

 (6)		 โครงก�รสื่อส�รประช�สัมพันธ์เพื่อป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มพัฒน�นโยบ�ยส�ธ�รณะและสื่อส�รคว�มเสี่ยง

   วัตถุประสงค์:	เพื่อสร้�งคว�มตระหนักและสื่อส�รคว�มเสี่ยงในก�รป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

   ผลก�รดำ�เนนิง�น:	ประกวดคลปิวดิโีอ	(Clip	VDO)	โรคคว�มดนัโลหติสงู	สนับสนนุแนวคดิก�รประกวดคลปิวดิโีอ	

(Clip	 VDO)	 โดยใช้แนวคิด	 “วัดก่อน	 รู้เสี่ยง	 เลี่ยงโรค	 คว�มดันโลหิตสูง”	 และสื่อส�รประช�สัมพันธ์คลิปวิดีโอ	 (Clip	 VDO)									

โรคคว�มดันโลหิตสูง	จำ�นวน	6	คลิป
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 (7)		 โครงก�รประเมินยุทธศ�สตร์ลดก�รบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2559	-	2568	

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มพัฒน�นโยบ�ยส�ธ�รณะและสื่อส�รคว�มเสี่ยง

   วัตถุประสงค์:	 เพื่อประเมินผลก�รดำ�เนินง�นและว�งแผนก�รดำ�เนินง�นในระยะต่อไปของแผนง�นก�รลด																

ก�รบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย	ปี	พ.ศ.	2559	-	2568

   ผลก�รดำ�เนินง�น:	 ขับเคลื่อนยุทธศ�สตร์ลดก�รบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย	 พ.ศ.	 2559	 –	 2568								

ผ่�นคณะกรรมก�รขบัเคลือ่นยทุธศ�สตร์ฯ	ในปี	พ.ศ.	2563	ได้พฒัน�โรงอ�ห�รกรมควบคมุโรค	เพือ่ลดเคม็	ลดโรคคว�มดนัโลหิตสูง	

จดัทำ�หนงัสอือเิลก็ทรอนิกส์	(E-books)	สำ�หรับเผยแพร่แก่ประช�ชนท่ัวไป	เพือ่สร้�งคว�มตระหนกัในก�รดแูลสขุภ�พ	ดำ�เนนิก�ร

เก็บรวบรวมข้อมูลปริม�ณโซเดียมในอ�ห�ร	ติดต�มและประเมินผลยุทธศ�สตร์	ฯ	ระยะครึ่งแผน	ฯ	

 (8)		 โครงก�รก�รดำ�เนนิง�นป้องกันควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	โดยใช้ชมุชนเป็นฐ�น:	ชมุชนลดเสีย่ง	ลดโรคไม่ตดิต่อ

เรื้อรัง	(CBI	NCDs)	ปี	2563

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มเทคโนโลยี	ระบ�ดวิทย�และม�ตรก�รชุมชน

   วัตถุประสงค์:	 เพ่ือให้มีก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 โดยใช้ชุมชนเป็นฐ�น:	 ชุมชนลดเสี่ยง										

ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(CBI	NCDs)	เกิดประสิทธิภ�พสูงสุดในระดับพื้นที่

   ผลก�รดำ�เนินง�น:	 จัดพิมพ์แบบบันทึกสุขภ�พ	 รู้ตัวเลขรู้รักษ์สุขภ�พ	 จำ�นวน	 2,000	 แผ่น	 ลงพื้นที่และจัดทำ�

แนวท�งก�รป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง	 โดยใช้ชุมชนเป็นฐ�น:	 ชุมชนลดเส่ียง	 ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (CBI	 NCDs)																				

ทีม่ปีระสิทธิผลในก�รลดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัและปัจจัยเสีย่งในชุมชนและจดัพิมพ์รปูเล่มหนงัสอืถอดบทเรยีนก�รดำ�เนนิง�นชมุชน

ลดเสี่ยง	ฯ	จำ�นวน	200	เล่ม

 (9)		 โครงก�รเพิ่มก�รเข้�ถึงก�รวัดคว�มดันโลหิตในที่ส�ธ�รณะ	ปี	2563

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มเทคโนโลยี	ระบ�ดวิทย�และม�ตรก�รชุมชน

   วัตถุประสงค์:	 เพ่ือสร้�งคว�มตระหนักในก�รป้องกันควบคุมโรคคว�มดันโลหิตสูงแก่ประช�ชนและพัฒน�ระบบ

ข้อมูลก�รเข้�รับบริก�รวัดคว�มดันในที่ส�ธ�รณะ

   ผลก�รดำ�เนินง�น:	บันทึกข้อตกลงว่�ด้วยคว�มร่วมมือในก�รดำ�เนินง�นวัดคว�มดันโลหิตในที่ส�ธ�รณะ	ผลิตสื่อ

ประช�สมัพนัธ์สนับสนนุก�รดำ�เนนิง�น	ลงพืน้ทีต่ดิต�มก�รให้บรกิ�ร	และตดิตัง้เครือ่งวดัคว�มดนัโลหติในพืน้ท่ีกทม.	และปรมิณฑล	

จำ�นวน	100	เครื่อง	ติดต�มและประเมินประสิทธิผลก�รดำ�เนินง�น

 (10)	โครงก�รพัฒน�	NCD	System	Management	team	ระดับจังหวัด

   ผู้รับผิดชอบ:	กลุ่มพัฒน�คว�มร่วมมือในประเทศและระหว่�งประเทศ

   วัตถุประสงค์:	 เพื่อพัฒน�ศักยภ�พบุคล�กรผู้ปฏิบัติง�นโรคไม่ติดต่อระดับจังหวัด	 ให้ส�ม�รถวิเคร�ะห์ข้อมูล

สถ�นก�รณ์ต�มบริบทของพื้นที่เพื่อม�กำ�หนดกลยุทธ์	จัดทำ�แผนง�น/โครงก�ร	ติดต�มประเมินผล

   ผลก�รดำ�เนินง�น:	 พัฒน�หลักสูตร	 system	management	 team	 ระดับจังหวัด	 เป็นร�ยวิช�ท่ีถ่�ยทอด																

ผ่�นระบบออนไลน์	อบรมเชิงปฏิบัติก�ร	(Workshop)	จำ�นวน	4	ครั้ง
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 1. การขับเคลือ่นแผนยุทธศาสตร์การป้องกนัและควบคมุโรคไม่ตดิต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) 

	 	 แผนก�รป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อฯ	 มีคณะกรรมก�รและคณะอนุกรรมก�รด้�นต่�ง	 ๆ	 ท่ีประกอบด้วยภ�คี													
เครือข่�ยหล�ยภ�คส่วน	ซึ่งเป็นกลไกสำ�คัญในก�รขับเคลื่อนง�นร่วมกันต�ม	6	ยุทธศ�สตร์	ดังนี้
	 	 1.	 ประชุมคณะกรรมก�รขับเคลื่อนแผนก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 5	 ปี	 (พ.ศ.	 2560	 -	 2564)																									
เมื่อวันที่	 8	 กุมภ�พันธ์	 2562	 ณ	 ห้องประชุมชัยน�ทนเรนทร	 ตึกสำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุข	 โดยมีรัฐมนตร	ี																							
ว่�ก�รกระทรวงส�ธ�รณสุขเป็นประธ�น
	 	 2.	 ประชุมคณะอนุกรรมก�รขับเคลื่อนแผนก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	5	ปี	(พ.ศ.	2560	-	2564)	ดังนี้	
		 	 	 2.1		 ประชุมคณะอนุกรรมก�รชดุที	่1	(ยทุธศ�สตร์ท่ี	1	และ	6)	เมือ่วนัท่ี	16	กนัย�ยน	2562	ณ	โรงแรมทีเคพ�เลซ	
แจ้งวัฒนะ	 เพื่อนำ�เสนอก�รดำ�เนินง�นที่เป็นปัญห�สำ�คัญ	 ร่วมห�รือข้อเสนอนโยบ�ยและยุทธศ�สตร์	 ประเด็นก�รประก�ศ
สงคร�มต่อโรคเบ�หว�นและคว�มดันโลหิตสูง	(War	DM/HT),	ทบทวนตัวชี้วัด/ผลผลิต/แผนง�นโครงก�รของยุทธศ�สตร์ที่	1	
และ	6	และจัดทำ�ข้อมูลนำ�เข้�ก�รประชุมคณะกรรมก�รขับเคลื่อนแผนก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	ฯ
	 		 	 2.2		ประชุมคณะอนุกรรมก�รชุดที่	2	(ยุทธศ�สตร์ที่	2)	เมื่อวันที่	23	กันย�ยน	2562	ณ	ห้องประชุม	2	ชั้น	9													
ตึกกรมสนับสนุนบริก�รสุขภ�พ	 เพ่ือรับทร�บคว�มก้�วหน้�ของก�รดำ�เนินง�น	 Health	 Literacy	 ผ่�นช่องท�งต่�ง	 ๆ	 และ								
เครือข่�ยที่เกี่ยวข้อง	เพื่อก�รป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	ปัจจัยเสี่ยง	และพฤติกรรมเสี่ยง
	 		 	 2.3		ประชมุคณะอนุกรรมก�รชดุที	่ 3	 (ยทุธศ�สตร์ท่ี	3	และ	5)	 เมือ่วนัท่ี	18	กนัย�ยน	2562	ณ	ห้องประชมุ	3										
ชัน้	 9	 ตึกกรมสนับสนุนบริก�รสุขภ�พ	 เพื่อร�ยง�นผลก�รดำ�เนินง�นของหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง	 และห�รือประเด็นก�รพัฒน�
กลไกและก�รเชือ่มโยงชมุชนใน	setting	ต่�ง	ๆ 	แกนนำ�สขุภ�พ	อสม.	ก�รพฒัน�ศกัยภ�พบคุล�กร	และพฒัน�ระบบบรกิ�รสุขภ�พ										
เครื่องมือ/เทคโนโลยี	 เช่น	application	ที่สนับสนุนก�รป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 รวมทั้งทบทวนตัวชี้วัด/ผลผลิต/แผนง�น
โครงก�รของยุทธศ�สตร์ที่	3	และ	5
	 		 	 2.4		 ประชมุคณะอนกุรรมก�รชดุที	่4	(ยุทธศ�สตร์ท่ี	4)	เมือ่วนัท่ี	17	กันย�ยน	2562	ณ	ห้องประชุม	กรมควบคุมโรค	
ได้ห�รือเกี่ยวกับก�รบูรณ�ก�รระบบข้อมูล	 และก�รปรับปรุง/พัฒน�แหล่งข้อมูลฐ�นต่�ง	 ๆ	 เพื่อให้ส�ม�รถนำ�ข้อมูลม�ใช้ได้
อย่�งเหม�ะสม	รวมทั้งทบทวนตัวชี้วัดของแผนและแนวท�งก�รดำ�เนินง�นในปี	2563	-	2564
	 	 	 2.5		 ประชุมปรกึษ�ห�รอื	และขบัเคลือ่นนโยบ�ยเร่งรดัก�รป้องกันและควบคุมโรคคว�มดนัโลหติสงูและโรคเบ�หว�น	
“Together	 Fight	 NCDs”	 ร่วมกับผู้เชี่ยวช�ญ	 จ�กหน่วยง�นท่ีเก่ียวข้อง	 เพื่อเป็นข้อเสนอก�รป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ										
ของประเทศไทย	ต่อคณะกรรมก�รขับเคลื่อนแผนก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	5	ปีฯ	ครั้งที่	2/2562
	 	 3.		ดำ�เนินก�รประเมินผลครึ่งแผนก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	5	ปี	(พ.ศ.	2560	-	2562)
	 	 4.		ประชุมพิจ�รณ�ร�ยละเอียดตัวชี้วัดภ�ยใต้แผนก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	5	ปี	(พ.ศ.	2560	–	2564)											
เมื่อวันที่	 31	มีน�คม	2563	 เวล�	13.30	–	16.30	น.	ณ	ห้องประชุมสำ�นักง�นคณะกรรมก�รผู้ทรงคุณวุฒิ	 กรมควบคุมโรค										
เพื่อปรับร�ยละเอียดกลยุทธ์	ผลผลิต	และตัวชี้วัด	ภ�ยใต้แผนก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	ฯ

ผลงานเด่นประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2563  
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 2. การด�าเนินงาน NCD Clinic Plus ปี 2563

  คว�มเป็นม�
	 	 กองโรคไม่ตดิต่อ	 ได้พัฒน�ก�รจดัก�รระบบบรกิ�รสขุภ�พของคลนิกิโรคไม่ตดิต่อ	 โดยขบัเคลือ่นผ่�นก�รดำ�เนินง�น				
คลินิก	NCD	คุณภ�พ	ตั้งแต่ปี	2557	ถึง	2559	โดยยึดหลักก�รของ	Chronic	Care	Model	ร่วมกับ	PMQA	และได้นำ�วงจร	
PDCA	 ม�ประยุกต์ใช้ในกระบวนก�รดำ�เนินง�นเพื่อเพิ่มคุณภ�พให้เกิดก�รพัฒน�อย่�งต่อเนื่อง	 จ�กก�รพัฒน�คลินิก	 NCD	
คุณภ�พ	 มีกลุ่มเป้�หม�ยในก�รประเมินเป็นโรงพย�บ�ลศูนย์	 โรงพย�บ�ลท่ัวไป	 และโรงพย�บ�ลชุมชน	 โดยทำ�ก�รประเมิน							
เชิงกระบวนก�ร	 6	 องค์ประกอบ	 ได้แก่	 ทิศท�งและนโยบ�ย	 ระบบส�รสนเทศ	 ก�รปรับระบบและกระบวนก�รบริก�ร																	
ระบบสนับสนุนก�รจัดก�รตนเอง	 ระบบสนับสนุนก�รตัดสินใจ	 และก�รจัดบริก�รเชื่อมโยงชุมชน	 ซึ่งโรงพย�บ�ลในสังกัด
สำ�นักง�นปลัดกระทรวงส�ธ�รณสุขทุกแห่งผ่�นก�รประเมินคลินิก	NCD	คุณภ�พครบทุกแห่ง	ต่อม�ปี	2560	ได้ยกระดับเป็น		
ก�รประเมินคุณภ�พ	NCD	 Clinic	 Plus	 โดยเพิ่มก�รประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริก�รที่แสดงถึงสถ�นะสุขภ�พของประช�ชน										
ร่วมด้วย	ปี	2562	ได้บรูณ�ก�รร่วมกับก�รดำ�เนนิง�นคลนิกิชะลอไตเสือ่มบ�งส่วน	เพือ่ลดคว�มซำ�้ซ้อนของก�รประเมนิคณุภ�พ
ก�รดำ�เนินง�น	 และมีก�รปรับร�ยละเอียดก�รประเมินกระบวนก�รและผลลัพธ์บริก�ร	 นอกจ�กนี้ได้มีก�รจัดประกวด	 NCD	
Clinic	Plus	Awards	(ตั้งแต่ปี	2560)	เพื่อค้นห�โรงพย�บ�ลที่มีผลก�รดำ�เนินง�นดีเด่นระดับประเทศ	และสร้�งขวัญกำ�ลังใจ
ในก�รปฏิบัติง�นให้แก่ทีมสหวิช�ชีพในก�รดำ�เนินง�น	 ทั้งยังเป็นเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 เผยแพร่รูปแบบก�รดำ�เนินง�น																			
ในก�รแก้ปัญห�โรคไม่ติดต่อในพื้นที่	 ซึ่งส�ม�รถเป็นแบบอย่�งให้กับโรงพย�บ�ลท่ีกำ�ลังพัฒน�	 NCD	 Clinic	 Plus	 อีกด้วย																	
และในปี	 2563	 กองโรคไม่ติดต่อ	 ได้ให้คว�มสำ�คัญและมุ่งเน้นให้เกิดก�รจัดบริก�รท่ีสนับสนุนก�รจัดก�รตนเองของผู้ป่วย											
และก�รจัดบริก�รเชื่อมโยงชุมชนของเครือข่�ยสุขภ�พ	 ร่วมกับปรับปรุงก�รประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริก�รให้มีคว�มสอดคล้อง
กบันโยบ�ย	สนบัสนุนให้สถ�นบริก�รส�ธ�รณสขุส�ม�รถกำ�หนดเป้�หม�ย	และพฒัน�ก�รดำ�เนนิง�นได้อย่�งมปีระสทิธภิ�พ	 	
	 	 และได้มีก�รได้จัดทำ�หนังสือถอดบทเรียนก�รดำ�เนินง�น	 NCD	 Clinic	 Plus	 ของโรงพย�บ�ล	 Best	 Practice	
ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2560	-	2562	และเทคนคิก�รดำ�เนนิง�นของทีมพีเ่ลีย้ง	เพือ่รวบรวมผลง�นดเีด่นระดับประเทศ	ร่วมแลกเปล่ียน
เรยีนรูแ้ละเผยแพร่รปูแบบก�รดำ�เนนิง�นทีเ่ป็นเลศิให้กับสถ�นบรกิ�รส�ธ�รณสขุอืน่	ๆ 	ท่ีจะนำ�ไปเป็นแนวท�งในก�รพฒัน�คณุภ�พ
บริก�รให้มีประสิทธิภ�พม�กยิ่งขึ้น
	 	 นอกจ�กน้ีกองโรคไม่ติดต่อได้ดำ�เนินก�รพัฒน�แบบประเมนิคุณภ�พ	NCD	Clinic	Plus	ให้เป็นระบบ	Online	ซึง่เป็น		
ก�รพฒัน�เพือ่เปลีย่นแปลงรปูแบบบรกิ�รเดมิ	โดยปรบัรปูแบบก�รประเมนิจ�กก�รประเมนิแบบ	Manual	ทีต้่องกรอกคะแนน
ใน	Excel	file	เป็นก�รประเมินในระบบ	Online	เพือ่เพิม่ประสิทธภิ�พก�รดำ�เนนิง�น	ลดระยะเวล�ก�รรวบรวมผลก�รประเมิน
และส�ม�รถเป็นเครือ่งมอืทีส่นบัสนนุ	ส่งเสรมิ	และส่งผลต่อก�รดำ�เนนิง�นด้�นก�รป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อ	ไม่ว่�จะท�งตรง
และท�งอ้อม	ช่วยให้ก�รทำ�ง�นน้ันเกดิผลดี	มปีระสทิธิภ�พและประสทิธิผลสงูกว่�เดิม	และนำ�ไปใช้ในก�รปฏบัิตงิ�น	เพือ่แก้ปัญห�
ปรับปรุง	พัฒน�ง�น	หรือก�รพัฒน�บุคล�กรให้มีคุณภ�พม�กยิ่งขึ้น

ก�รดำ�เนินง�น	NCD	Clinic	Plus	ปี	2560	-	2563

แนวทางการพัฒนาการดำเนินงาน ผลลัพธ�ตัวช�้วัดบร�การกระบวนการพัฒนาคุณภาพบร�การ

Plan Do

CheckAct

องค�ประกอบ

1. ทิศทาง และนโยบาย

2. ระบบสารสนเทศ

3. การปรับระบบ และ

 กระบวนการบริการ

4. ระบบสนับสนุนการ

 จัดการตนเอง

5. ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ

6. การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน

กระบวนการหลัก
4 C :

ตัวช�้วัดบร�การ
NCD

- Comprehensive

- Coordination of care

- Continuity of care

- Community participation
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  จ�กก�รพัฒน�และขับเคลื่อนก�รจัดระบบบริก�รสุขภ�พของคลินิกโรคไม่ติดต่อ	 ได้มีก�รประเมินคุณภ�พ																		
NCD	Clinic	Plus	ซึ่งมีผลก�รประเมินผ่�นเกณฑ์	(ระดับดีขึ้นไป)	ดังนี้
	 	 -	 ปี	2560	มีโรงพย�บ�ลเข้�ร่วมประเมิน	888	แห่ง	(จ�ก	896	แห่ง)	ผ่�นเกณฑ์	ร้อยละ	43	(386	แห่ง)
	 	 -	 ปี	2561	มีโรงพย�บ�ลเข้�ร่วมประเมิน	891	แห่ง	(จ�ก	896	แห่ง)	ผ่�นเกณฑ์	ร้อยละ	64	(567	แห่ง)
	 	 -	 ปี	2562	มีโรงพย�บ�ลเข้�ร่วมประเมิน	894	แห่ง	(จ�ก	896	แห่ง)	ผ่�นเกณฑ์	ร้อยละ	72	(640	แห่ง)
	 	 -	 ปี	2563	มีโรงพย�บ�ลเข้�ร่วมประเมิน	894	แห่ง	(จ�ก	898	แห่ง)	ผ่�นเกณฑ์	ร้อยละ	90	(808	แห่ง)

  ปัจจัยคว�มสำ�เร็จ
  จ�กก�รดำ�เนินง�น	NCD	Clinic	Plus	ในปี	2563	ของโรงพย�บ�ลที่มีผลก�รดำ�เนินง�นดีเด่นระดับประเทศ	พบว่�
ปัจจัยสำ�คญัท่ีสนบัสนุนก�รดำ�เนินง�น	NCD	Clinic	Plus	ให้มีคณุภ�พ	และส�ม�รถตอบสนองคว�มต้องก�รของผู้รบับรกิ�ร	ได้แก่	
	 	 1)	 ผูบ้รหิ�รให้คว�มสำ�คัญและสนับสนุนก�รดำ�เนนิง�นโดยกำ�หนดทิศท�ง	แผนง�น	นโยบ�ยท่ีชัดเจนต้ังแต่ระดับเขต	
จังหวัด	อำ�เภอ	และภ�คีเครือข่�ย
	 	 2)	 ก�รมีส่วนร่วมของภ�คีเครือข่�ย	 เช่น	 คณะกรรมก�ร	 Service	 Plan	 NCD	 ระดับเขต	 คณะกรรมก�รพัฒน�							
คุณภ�พชีวิตระดับอำ�เภอ	(พชอ.)	เป็นต้น	ในก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	ตั้งแต่ร่วมกันค้นห�ปัญห�	ก�รว�งแผน
ก�รดำ�เนินง�น	ก�รติดต�มประเมินผล	และร่วมมือกันแก้ไขปัญห�อุปสรรคอย่�งต่อเนื่อง	
	 	 3)	 ก�รดำ�เนินง�นร่วมกันของทีมสหวิช�ชีพในก�รดูแลจัดก�รโรคเบ�หว�นและคว�มดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง													
และกลุ่มป่วย	 ให้ได้รับก�รบริก�รที่มีม�ตรฐ�นต�มระยะโรค	 สนับสนุนองค์คว�มรู้และกิจกรรมสุขภ�พที่เหม�ะสม	 เช่น																	
ด้�นอ�ห�รและโภชน�ก�ร	ด้�นก�รออกกำ�ลงัก�ย	ด้�นก�รเลกิบุหรี	่เป็นต้น	เพือ่ให้กลุม่เสีย่งและกลุม่ป่วยส�ม�รถจดัก�รตนเองได้
	 	 4)	 ก�รจัดก�รระบบส�รสนเทศ	ให้มีข้อมูลที่สมบูรณ์ครบถ้วนถูกต้องและเป็นปัจจุบัน	ส�ม�รถเชื่อมโยงแลกเปลี่ยน
ในเครือข่�ยสุขภ�พได้อย่�งต่อเนื่อง	 รวมทั้งก�รนำ�ข้อมูลม�วิเคร�ะห์	 ก�รคืนข้อมูลและสะท้อนปัญห�ที่พบให้หน่วยบริก�ร										

เพื่อพัฒน�คุณภ�พก�รป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ

เล่มคู่มือก�รดำ�เนินง�นประเมินคุณภ�พ	NCD	Clinic	Plus	ปี	2560	-	2563

เล่มถอดบทเรียน	NCD	Clinic	Plus	ของโรงพย�บ�ล	Best	Practice
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	 3. ผลกระทบของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ต่อคลินิกโรคไม่ติดต่อ
  (NCD Clinic Plus)

  คว�มเป็นม�
	 	 จ�กสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน�	2019	(COVID-19)	ทั่วโลก	รวมทั้งประเทศไทย	กลุ่มเสี่ยงสูง
ทีจ่ะเกดิคว�มรนุแรงและเสยีชวีติ	เมือ่มีก�รติดเชือ้	COVID-19	ได้แก่	ผูส้งูอ�ย	ุผูท่ี้มีโรคประจำ�ตวั	เช่น	โรคเบ�หว�น	โรคคว�มดนั
โลหิตสูง	โรคอ้วน	โรคไตเรื้อรัง	โรคหัวใจและหลอดเลือด	และคนที่มีภ�วะภูมิคุ้มกันบกพร่องหรือได้รับย�รักษ�กดภูมิคุ้มกัน	นั้น
	 	 ก�รดูแลตนเองเพื่อควบคุมก�รระบ�ดของ	 COVID-19	 ได้แก่	 ก�รล้�งมือ	 ก�รสวมหน้�ก�กอน�มัย/ผ้�	 ก�รรักษ�		
ระยะห่�งระหว่�งบุคคล	และนโยบ�ยอยู่บ้�นหยุดเชื้อเพื่อช�ติ	ร่วมกับก�รปรับระบบรองรับก�รดูแลรักษ�ผู้ติดเชื้อ	COVID-19	
จ�กม�ตรก�รดงักล่�วอ�จส่งผลกระทบต่อระบบบรกิ�รของคลนิกิโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	ท้ังในด้�นก�รบรหิ�รจดัก�ร	และประสิทธิภ�พ
ของก�รดำ�เนินง�น
	 	 กองโรคไม่ติดต่อ	 จึงได้จัดทำ�แบบสอบถ�ม	 เรื่อง	 ผลกระทบของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน�	 (COVID-19)	 ต่อคลินิก										
โรคไม่ติดต่อ	(NCD	Clinic	Plus)	เพื่อประเมินผลกระทบของ	COVID-19	ต่อ	NCD	Clinic	ช่วงเดือนมกร�คม	-	มิถุน�ยน	2563	

  ผลก�รดำ�เนินง�น
	 	 ข้อมูลผลก�รสำ�รวจ	ณ	วันที่	31	กรกฎ�คม	พ.ศ.	2563	มีผู้ตอบแบบสอบถ�มจำ�นวน	589	คน	พบว่�	

  ก�รจัดก�รใน	NCD	Clinic	ในช่วงก�รระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน�	2019	(COVID-19)
	 	 1.		ก�รเปิดให้บริก�ร	เปิดให้บริก�รได้ต�มปกติ	ร้อยละ	42.30	
	 	 2.		บุคล�กร/ทีมสหส�ข�วิช�ชีพ	ส�ม�รถปฏิบัติง�น	NCD	Clinic	เหมือนเดิมทุกคน	คิดเป็นร้อยละ	25.50	จะเห็น
ได้ว่�มีเพียง	1	ใน	4	ของบุคล�กรที่ปฏิบัติง�นใน	NCD	Clinic	เหมือนเดิมเท่�นั้น	เพร�ะส่วนหนึ่งต้องไปช่วยง�น	COVID-19	
	 	 3.		อุปกรณ์	ครุภัณฑ์ท�งก�รแพทย์ที่ใช้ประจำ�เป็นปกติ	ภ�ยใน	NCD	Clinic	ได้รับก�รจัดสรรเท่�เดิม	ร้อยละ	54.50	
	 	 4.		งบประม�ณในง�น	NCD	Clinic	ได้รับก�รจัดสรรเท่�เดิม	ร้อยละ	66.20

	 	 คว�มส�ม�รถของก�รจัดบริก�รใน	NCD	Clinic

ต�ร�งที่	5	แสดงคว�มส�ม�รถของก�รจัดบริก�รใน	NCD	Clinic

ก�รจัดบริก�ร
ส�ม�รถจัดบริก�ร

ได้ต�มปกติ
(ร้อยละ)

เปิดบริก�ร
ได้บ�งส่วน
(ร้อยละ)

ไม่ส�ม�รถจัดได้
(ร้อยละ)

ไม่ได้จัดบริก�ร
(ร้อยละ)

1.	 ก�รคัดกรองโรค

	 -		โรคเบ�หว�น 34.50 40.10 17.30 8.10

	 -		โรคคว�มดันโลหิตสูง 33.80 40.70 17.30 8.10

2.		 ก�รคัดกรองซึมเศร้�/ภ�วะเครียด 31.70 44.80 16.80 6.60

3.		 ก�รคัดภ�วะแทรกซ้อน

	 -	 ต� 18.80 31.10 23.60 26.50

	 -	 ไต 30.60 44.10 17.50 7.80

	 -	 เท้� 19.20 35.70 23.60 21.60

4.		 ก�รประเมิน	CVD	risk 31.70 44.10 17.10 7.00

5.		 ก�รประเมิน	TOD 24.80 45.20 18.20 11.90

6.		 ก�รบันทึกข้อมูล 53.80 35.30 10.20 0.70

7.		 ก�รบริก�รตรวจ	วินิจฉัย 50.60 37.00 11.70 0.70

8.		 ก�รสนับสนุนก�รจัดก�รตนเอง/ให้คำ�ปรึกษ� 32.10 48.70 16.50 2.70

9.		 ก�รเยี่ยมบ้�น 18.00 41.60 26.00 14.40

10.	 ก�รติดต�มดูแลรักษ� 33.60 45.20 18.50 2.70
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	 1.	 ก�รจดับรกิ�รใน	NCD	Clinic	ทีส่�ม�รถทำ�ได้ต�มปกติ	คอื	ก�รบันทึกข้อมลูและบริก�รตรวจ	วนิจิฉยั	คดิเป็นร้อยละ	50	
ส่วนก�รคัดกรองโรค	 ก�รคัดกรองภ�วะซึมเศร้�/ภ�วะเครียด	 ก�รคัดกรองภ�วะแทรกซ้อนท�งไต	 ก�รประเมิน	 CVD	 risk												
ก�รประเมิน	 TOD	 ก�รสนับสนุนก�รจัดก�รตนเอง/ให้คำ�ปรึกษ�	 และก�รติดต�มดูแลรักษ�	 ส�ม�รถจัดบริก�รได้ต�มปกติ											
อยู่ที่ร้อยละ	30	ส่วนก�รเยี่ยมบ้�น	ก�รคัดกรองภ�วะแทรกซ้อนท�งต�และเท้�	ส�ม�รถทำ�ได้เพียงร้อยละ	18	
	 2.	 รูปแบบก�รจัดบริก�รของ	 NCD	 Clinic	 ในช่วง	 COVID-19	 ได้แก่	 จัดบริก�รที่นั่งรอรับบริก�ร	 โดยเว้นระยะห่�ง												
1	 -	 2	 เมตร	 และจัดให้มีแอลกอฮอล์เจลล้�งมือบริก�รในคลินิกม�กที่สุด	 รองลงม�คือ	 ลดระยะเวล�รอคอยในก�รรับบริก�ร							
เช่น	จดับริก�รแบบ	One	stop	 service	 เป็นต้น	และก�รลดจำ�นวนผูป่้วยในคลินกิ	 เช่น	ก�รนัดเหลือ่มเวล�กนั	ก�รยดืเวล�นดั										
ผู้ป่วยให้น�นขึ้น	
	 3.	 รูปแบบที่จัดบริก�ร	ในก�รจ่�ยย�ผู้ป่วยโรคเบ�หว�น	และโรคคว�มดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี	4	อันดับแรก	ได้แก่	
	 	 -	 จัดส่งย�ไปที่บ้�นโดย	อสม.	
	 	 -	 แจ้งผู้ป่วยรับย�ที่	รพ.สต.
	 	 -	 ผู้ป่วยม�รับย�ที่คลินิกต�มปกติ	
	 	 -	 จัดส่งย�ท�งไปรษณีย์	
	 นอกจ�กนี้	 บ�งพื้นที่มีก�รจัดบริก�รจ่�ยย�ในรูปแบบอื่น	 ๆ	 เช่น	 ก�รรับย�แบบ	Drive	 thru	 ก�รส่งย�โดยเจ้�หน้�ที	่					
ญ�ติรับย�แทน	และออกหน่วยบริก�รในพื้นที่	เป็นต้น
	 4.	ระบบก�รสำ�รองย�	พบว่�	ย�ลดระดับนำ�้ต�ลในเลอืด	(ย�กิน)	ย�ลดระดบันำ�้ต�ลในเลอืด	(ย�ฉดี)	ย�ลดคว�มดนัโลหิต	
และย�ลดไขมัน	ส่วนใหญ่เพียงพอ	และสำ�รองย�จำ�นวน	3	เดือน
	 5.	ก�รสนับสนุนก�รจัดก�รตนเอง/ให้คำ�ปรึกษ�	ที่ส�ม�รถจัดให้บริก�รได้	4	อันดับแรก	คือ
	 	 -	 ผู้ป่วยติดต�มวัดคว�มดันโลหิต	และระดับนำ้�ต�ลในเลือด	โดย	อสม.
	 	 -	 ก�รส่งเสริมคว�มรู้โดยเจ้�หน้�ที่	รพ.สต.
	 	 -	 ก�รสนทน�ผ่�นท�งโทรศัพท์
	 	 -	 ก�รส่งเสริมคว�มรู้โดย	อสม.
	 6.		ผู้ป่วยที่ได้รับก�รส่งต่อเพื่อก�รรักษ�ที่	รพ.สต.	มีจำ�นวนม�กขึ้น	ร้อยละ	42.80	
	 7.		ช่องท�งในก�รติดต�มผู้ป่วย	ในช่วงก�รระบ�ดของเชื้อ	COVID-19	4	อันดับแรก	คือ	
	 	 -	 ก�รติดต�มผ่�น	รพ.สต.
	 	 -	 ก�รติดต�มผ่�นก�รสนทน�ท�งโทรศัพท์
	 	 -	 ก�รติดต�มผ่�น	อสม.
	 	 -	 ก�รติดต�มผ่�น	Application	
	 8.		บทบ�ทหน้�ท่ีของ	อสม.	ในก�รดแูลผูป่้วยโรคเบ�หว�น	และโรคคว�มดนัโลหติสงูท่ีทำ�ได้น้อยลงในช่วงท่ีมกี�รระบ�ดของ	
COVID-19	ได้แก่	เจ�ะนำ�้ต�ลปล�ยนิว้	วดัคว�มดันโลหิตทีบ้่�น	และบทบ�ททีเ่พ่ิมข้ึนในช่วงทีม่กี�รระบ�ดของ	COVID-19	ได้แก่		
ก�รส่งย�	ก�รติดต�มผู้ป่วย
	 9.		NCD	Clinic	ได้รับผลกระทบ	จ�ก	COVID-19	ด้�นก�รบริห�รจัดก�รในภ�พรวม	ร้อยละ	42.6	กระทบป�นกล�ง	

	 	ข้อเสนอแนะ	 

	 1.		เพิ่มพูนทักษะ	คว�มรู้	COVID-19	ให้ทีมบุคล�กรที่เกี่ยวข้องในง�น	NCD	
	 2.		ควรจะมีม�ตรก�ร	 แนวท�งก�รดำ�เนินง�นที่ชัดเจน	 และส�ม�รถนำ�ไปปฏิบัติได้ในช่วงที่เกิดก�รระบ�ดของโรค						
เหมือนกันทุกหน่วยบริก�รทั่วประเทศ
	 3.		สร้�งขวัญกำ�ลังใจให้กับบุคล�กรส�ธ�รณสุข	รวมถึง	อสม.
	 4.		ก�รคัดกรองโรคเบ�หว�น/คว�มดันโลหิตสูงในช่วงก�รระบ�ดของ	 COVID-19	 ควรมีก�รออกแบบระบบใหม	่																		
ที่สนับสนุนก�รป้องกัน	และควบคุมก�รแพร่กระจ�ยเชื้อ	COVID-19
	 5.		ควรมีอุปกรณ์สนับสนุนในก�รป้องกัน	COVID-19	ให้ผู้ปฏิบัติง�นที่	รพ.สต.	และ	อสม.	ได้ม�ตรฐ�นและเพียงพอ
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รูปภ�พประกอบ

	 4. ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลอืและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559 – 2568

	 	 โรคไม่ติดต่อเป็นปัญห�สุขภ�พที่สำ�คัญระดับประเทศและระดับโลกซ่ึงนับวันจะทวีคว�มรุนแรงเพิ่มขึ้น	 โดยส�เหตุ

สำ�คัญหนึ่งคือ	 พฤติกรรมก�รบริโภคเกลือและโซเดียมที่ไม่เหม�ะสม	 ซึ่งมีหลักฐ�นท�งวิช�ก�รยืนยันว่�ก�รบริโภคเกลือ																

และโซเดยีมม�กเกนิคว�มต้องก�รมคีว�มสมัพันธ์ต่อก�รเกดิโรคคว�มดนัโลหติสงู	โรคไต	และโรคหลอดเลอืดสมองอย่�งมนียัสำ�คัญ	

ทั้งจ�กก�รสำ�รวจก�รบริโภคเกลือแกงในประเทศไทย	พ.ศ.	 2552	พบว่�คนไทยได้รับโซเดียมจ�กก�รรับประท�นอ�ห�รม�ก							

ถึง	4,351.69	มิลลิกรัม	ซึ่งถือว่�คนไทยบริโภคเกลือเกินกว่�	2	 เท่�จ�กที่องค์ก�รอน�มัยโลกได้กำ�หนดไว้ว่�ปริม�ณโซเดียมที่

บริโภคเพียงพอต่อวัน	โดยไม่ก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภ�พคือไม่เกิน	2,000	มิลลิกรัมต่อวันหรือเกลือแกง	1	ช้อนช�ต่อวัน

	 	 จ�กมติสมัชช�สุขภ�พแห่งช�ติครั้งที่	8	มติ	4	พ.ศ.	2558	ได้เล็งเห็นคว�มสำ�คัญของปัญห�ที่จะเกิดขึ้นจึงมีมติรับรอง

นโยบ�ยก�รลดก�รบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ	(NCDs)	เป็นว�ระแห่งช�ติและให้มีคณะกรรมก�รนโยบ�ยก�ร

ลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อระดับช�ติ	 โดยมีรัฐมนตรีว่�ก�รกระทรวงส�ธ�รณสุขเป็นประธ�น	 จัดทำ�

ยุทธศ�สตร์ก�รลดก�รบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย	พ.ศ.	2559	-	2568	พร้อมทั้งขับคลื่อนก�รแก้ปัญห�ฯ	ร่วมกับ								

เครือข่�ยต่�ง	 ๆ	 และจ�กมติประชุมฯครั้งที่	 1/2562	 ให้แต่งต้ังคณะอนุกรรมก�รยุทธศ�สตร์	 5	 ด้�น	 เพื่อสร้�งคว�มเข้มแข็ง										

ในก�รขับเคลื่อนยุทธศ�สตร์และแผนปฏิบัติก�รลดบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทยร่วมกับภ�คีเครือข่�ยและสนับสนุน

ก�รดำ�เนินง�นลดก�รบริโภคเกลือและโซเดียมให้บรรลุเป้�หม�ยภ�ยในระยะเวล�ที่กำ�หนด	 ส�ม�รถดำ�เนินง�นอย่�งรอบด้�น													

ได้ทุกมติแิละครอบคลมุในทกุระดับ	ยทุธศ�สตร์ก�รลดก�รบริโภคเกลอืและโซเดยีมในประเทศไทย	พ.ศ.	2559	-	2568	(SALTS)	

ประกอบด้วย	5	ด้�น	ดังนี้
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	 	 1.	 ยุทธศ�สตร์ก�รสร้�ง	พัฒน�	และขย�ยเครือข่�ยคว�มร่วมมือ	(S:	Stakeholder	network)

	 	 2.	 ยทุธศ�สตร์ก�รเพิม่คว�มรู	้คว�มตระหนกัและเสรมิทักษะประช�ชน	ชุมชน	ผูผ้ลติ/ผูป้ระกอบก�ร	บุคล�กรวชิ�ชพี

ที่เกี่ยวข้องและผู้กำ�หนดนโยบ�ย	(A:	Awareness)

	 	 3.	 ยทุธศ�สตร์ก�รปรบัเปลีย่นสิง่แวดล้อมเพือ่ให้เกดิก�รผลติ	ปรบัปรงุ	เปลีย่นแปลง	และเกิดผลติภณัฑ์ท่ีมโีซเดียมตำ�่

รวมทั้งเพิ่มท�งเลือกและช่องว่�งท�งก�รเข้�ถึงอ�ห�รปริม�ณโซเดียมตำ่�	(L:	Legislation	and	Environmental	Reform)	

	 	 4.	 ยุทธศ�สตร์ก�รพัฒน�ง�นวิจัยและองค์คว�มรู้และก�รนำ�ไปสู่ปฏิบัติ	(T:	Technology	and	Innovation)

	 	 5.	 ยุทธศ�สตร์ก�รพัฒน�ระบบเฝ้�ระวัง	 ติดต�มและประเมินผล	 เน้นตลอดกระบวนก�รผลิต	 และผลลัพธ	์																				

(S:	Surveillance,	monitoring,	and	evaluation)

	 	 ผลก�รดำ�เนินง�นที่สำ�คัญ	ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2560	-	2562	

	 	 1)	 ปรับลดปริม�ณโซเดียมที่รับประท�นได้ต่อวันจ�ก	 2,400	 มิลลิกรัม	 เป็น	 2,000	 มิลิกรัม	 ในบัญชีส�รอ�ห�รท่ี

แนะนำ�ให้บริโภคประจำ�วันสำ�หรับคนไทยอ�ยุ	6	ปีขึ้นไป	(Thai	RDI)

	 	 2)	 ขย�ยก�รบงัคบัฉล�กโภชน�ก�รแบบ	GDA	กลุม่ผลติภณัฑ์อ�ห�รท่ีมเีกลอืเป็นส่วนประกอบจ�ก	5	กลุม่	เป็น	13	กลุ่ม	

และแสดงข้อคว�มเตือน	 “บริโภคแต่น้อย	 และออกกำ�ลังก�ยเพื่อสุขภ�พ”	 ในกลุ่มอ�ห�รคบเคี้ยว	 กลุ่มช็อกโกแลต	 และ														

กลุ่มผลิตภัณฑ์ขนมอบ

	 	 3)	 ม�ตรก�รสมัครใจใช้สัญลักษณ์โภชน�ก�ร	“ท�งเลือกสุขภ�พ	หรือ	Healthier	Logo”

	 	 4)	 ม�ตรก�รสมัครใจลดปริม�ณโซเดียมในผลิตภัณฑ์อ�ห�รมื้อหลัก	เครื่องปรุงรส	อ�ห�รสำ�เร็จรูป	ขนมขบเคี้ยว

	 	 5)	 ผลกัดันก�รสร้�งเสริมสขุภ�พ	ปรับพฤตกิรรมก�รบรโิภค	“อ�ห�รสขุภ�พ	หรอื	Healthy	Food”	สำ�หรบัประช�ชน

พื้นที่นำ�ร่องต่�ง	ๆ	เช่น	โรงเรียน,	โรงพย�บ�ลเค็มน้อยอร่อย	3	ดี,	และชุมชนลดเค็ม

	 	 6)	 สนับสนุนก�รพัฒน�เครื่องตรวจปริม�ณโซเดียมในอ�ห�ร	(Salt	Meter)	

	 	 7)	 สนับสนุนก�รวิจัยและก�รดำ�เนินง�นปรับสูตรอ�ห�ร	 (food	reformulation)	 ให้ลดหว�น	มัน	 เค็ม	 ในอ�ห�ร

หลักของคนไทย

	 	 8)	 จัดทำ�แนวท�งก�รจัดทำ�เนื้อห�ก�รเรียนรู้ให้สำ�นักง�นคณะกรรมก�รก�รศึกษ�ขั้นพื้นฐ�นกระทรวงศึกษ�ธิก�ร

	 	 9)	 ทบทวนม�ตรก�รท�งภ�ษเีกลอืหรอืกฎหม�ยท่ีเก่ียวข้องเพือ่เพิม่ประสทิธภิ�พก�รแก้ไขปัญห�ก�รบรโิภคโซเดยีมเกนิ	

  ผลก�รดำ�เนินง�นที่สำ�คัญ	ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563	

	 	 ประเทศไทยเผชิญวิกฤตก�รระบ�ดเชื้อ	 COVID-19	 ตั้งแต่เดือนมกร�คม	 2563	 จ�กม�ตรก�รป้องกันควบคุม													

ก�รระบ�ดมีผลให้ต้องปรับก�รดำ�เนินง�นแบบวิถีชีวิตใหม่	(New	Normal)	

  ส่วนกล�ง	

	 	 1)	 มกี�รประชมุคณะอนกุรรมก�รยทุธศ�สตร์จำ�นวน	6	ครัง้	เพือ่กำ�หนดกรอบก�รดำ�เนนิง�นสนบัสนนุก�รขบัเคล่ือน

ยุทธศ�สตร์ฯ	 มีก�รดำ�เนินง�นสนับสนุนก�รวิเคร�ะห์ปริม�ณก�รบริโภคโซเดียมของคนไทย,	 ก�รพัฒน�ฉล�กผลิตภัณฑ	์									

อ�ห�รสำ�เร็จรูปแบบ	GDA,	แนวท�งต�มม�ตรก�รภ�ษีและระเบียบรวมทั้งกฎหม�ยที่เกี่ยวข้องอย่�งมีประสิทธิภ�พ	

	 	 2)	 ก�รประมินยุทธศ�สตร์ลดก�รบริโภคเกลือและโซเดียมระยะครึ่งแผน	

	 	 3)	 โครงก�ร	Healthy	Canteen	โรงอ�ห�รกรมทั้ง	6	แห่งในกระทรวงส�ธ�รณสุข

	 	 4)	 โครงก�ร	The	Prosperity	Fund	Better	Health	Programme	Thailand	(BHP)	โดยก�รสนบัสนนุของประเทศ

อังกฤษ	สนับสนุนก�รดำ�เนินง�นร่วมกับภ�คีเครือข่�ยต่�ง	ๆ 	พัฒน�ก�รศึกษ�รูปแบบของฉล�กหน้�บรรจุภัณฑ์	Font	of	Pack	

(FOP)	ทีเ่หม�ะสมของประเทศไทย	ร่วมกบั	Global	Health	of	George	Institute	ประเทศออสเตรเลีย	และก�รพัฒน�แนวท�ง

ก�รดำ�เนนิง�นก�รตล�ดเพือ่สงัคม	(Social	Marketing)	และทฤษฎกี�รผลกัดนั	(Nudging	Theory)	ของประเทศไทย	โดยก�รประชมุ	

electronic	conference	meeting	ผ่�น	Microsoft	teams	application	program
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  ส่วนภูมิภ�ค	

	 	 5)	 พัฒน�รูปแบบก�รลดก�รบริโภคเกลือหรือโซเดียมเกินระดับจังหวัด	 โดยทำ�	 pilot	 project	 ในจังหวัดพะเย�										

มกี�รอบรมม�ตรก�รก�รแก้ไขปัญห�ก�รบรโิภคเกลอืเกนิ	ร่วมกบัเครอืข่�ยลดก�รบรโิภคเคม็	และจดัทำ�ข้อมลูสถ�นก�รณ์ปัญห�	

ทำ�ก�รสำ�รวจปริม�ณโซเดียมในอ�ห�รด้วยเครื่องวัดคว�มเค็ม	 ผลก�รวัดปริม�ณเกลือในอ�ห�รจำ�นวน	 4,610	 ตัวอย่�ง																

พบอ�ห�รที่มีโซเดียมระดับปลอดภัย	(NaCl	≤	0.7	g/ml)	ร้อยละ	40.2	ระดับเริ่มเค็ม	(NaCl	0.71-0.9	g/ml)	ร้อยละ	20.0							

และระดับเค็มม�ก	(NaCl	>	0.9	g/ml)	ร้อยละ	39.8	ส่วนก�รศึกษ�ปริม�ณก�รบริโภคโซเดียมจ�กก�รประเมินปริม�ณโซเดียม

ในปัสส�วะ	 24	 ชั่วโมง:	 ก�รศึกษ�ภ�คตัดขว�งจังหวัดพะเย�,	 ก�รสื่อส�รคว�มเสี่ยง,	 และก�รกำ�หนดม�ตรก�รแก้ไขปัญห�						

จังหวัด	เลื่อนก�รดำ�เนินง�นเป็นปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2564	

	 	 6)	 โรงพย�บ�ลเค็มน้อยอร่อย	(3)	ดี	ภ�ยใต้แนวคดิ	“อ�ห�รโรงพย�บ�ลเคม็น้อย	ดลีดโรค	ดต่ีอสขุภ�พ	และอร่อยด”ี	

เพื่อให้โรงพย�บ�ลระดับโรงพย�บ�ลศูนย์	 โรงพย�บ�ลทั่วไป	 ในสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุขปรับสิ่งแวดล้อมให้มีแหล่งอ�ห�ร

โซเดียมตำ่�	 ทั้งอ�ห�รสำ�หรับผู้ป่วย	 และจ�กร้�นอ�ห�ร/ร้�นสวัสดิก�รในโรงอ�ห�รสำ�หรับเจ้�หน้�ท่ีและผู้ท่ีม�รับบริก�ร															

ซ่ึงปี	พ.ศ.	2562	ดำ�เนนิก�รใน	รพ.	ระดับ	A	และ	S	จำ�นวน	83	แห่ง	ร�ยง�นผล	76	แห่ง	และปี	พ.ศ.	2563	ขย�ยผลก�รดำ�เนนิง�น

ใน	รพ.	ระดับ	M1	จำ�นวน	34	แห่ง	ผลก�รดำ�เนินง�น	ร้อยละ	86.32

	 	 7)	 คณะอนกุรรมก�รยทุธศ�สตร์ก�รเพิม่คว�มรู	้คว�มตระหนกัและเสรมิทกัษะประช�ชนฯ	ร่วมกบัเครอืข่�ยลดก�ร

บริโภคเคม็มแีผนก�รจดัทำ�สือ่	หนงัสัน้ก�รปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมก�รบรโิภคร่วมกับร้�นอ�ห�รทีม่เีมนสูขุภ�พและรกัสิง่แวดล้อม	

จัดทำ�เว็บไซต์ร้�นอ�ห�ร	Sodium	restaurant	ปัจจุบันมีร้�นอ�ห�รเข้�ร่วม	15	ร้�น	และร่วมกับ	อ.ยิ่งศักดิ์	จงเลิศเจษฎ�วงศ์	

ทำ�เมนูอ�ห�รลดเกลือ	 เผยแพร่ผ่�น	 Facebook,	 Youtube,	 ช่องโทรทัศน์	Work	 point	 และ	 E-magazine	 มีก�รสื่อส�ร/

ประช�สัมพันธ์	ผ่�นช่องท�งต่�ง	ๆ	ได้แก่	model	Healthy	canteen	ในมห�วิทย�ลัย,	ร�ยก�รวิทยุของกรมประช�สัมพันธ์	

NBT,	ร�ยก�รท�งสถ�นีโทรทัศน์	Thai	PBS	เช่น	ร�ยก�รวันใหม่	ร�ยก�รคนสู้โรค	ร�ยก�รขบวนก�รฟันนำ้�นม	ร�ยก�รบ้�น							

นักวิทย�ศ�สตร์น้อย	ร�ยก�รหม้อหม้อแกง
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 5. นโยบายเร่งรัดเพื่อป้องกันควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
  (พ.ศ. 2563 – 2564) ปีที่ 1

	 	 โรคไม่ติดต่อ	 (Non-Communicable	 diseases:	 NCDs)	 เป็นกลุ่มโรคท่ีเป็นผลจ�กก�รดำ�เนินชีวิต	 (lifestyle)											

ร่วมกบัก�รมพีฤตกิรรมเสีย่ง	เช่น	ก�รสบูบหุรี	่ก�รดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์	ข�ดก�รออกกำ�ลงัก�ย	ก�รรบัประท�นอ�ห�รหว�น

มัน	 เค็มจัด	 คว�มเครียด	 และมลภ�วะจ�กสิ่งแวดล้อม	 ซึ่งโรคคว�มดันโลหิตสูงหรือโรคเบ�หว�นหรือท้ังสองโรคจัดเป็น																			

โรคไม่ติดต่อที่พบสัดส่วนประช�กรม�กที่สุด	หรือประม�ณ	1	ใน	4	ของประช�กรอ�ยุ	15	ปีขึ้นไป	จึงเป็นภัยเงียบที่คุกค�มต่อ

สุขภ�พที่ทำ�ให้เจ็บป่วย	 พิก�รหรือเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	 ส่งผลให้ต้องเสียค่�ใช้จ่�ยและเป็นภ�ระในก�รดูแลรักษ�สูงม�ก																			

เกดิผลกระทบทั้งท�งร่�งก�ย	 จิตใจ	 เศรษฐกิจ	 ตั้งแต่ระดับครอบครัว	 ชุมชนและประเทศ	 ท้ังนี้	 ม�ตรก�รป้องกันควบคุมโรค						

คว�มดนัโลหติสูงและโรคเบ�หว�นทีป่ระสทิธภิ�พส�ม�รถลดก�รป่วย	และผลกระทบและภ�วะแทรกซ้อนโรค	เพือ่เร่งรัดให้เกดิ

นโยบ�ยส�ธ�รณะระดับช�ตทิีเ่น้นก�รแก้ไขปัญห�โรคคว�มดนัโลหติสงูและโรคเบ�หว�นจ�กก�รสร้�งก�รมส่ีวนร่วมจ�กหน่วยง�นรัฐ	

ธุรกจิเอกชน	 ท้องถิน่และภ�คเีครือข่�ย	 จงึจดัทำ�โครงก�รก�รขบัเคล่ือนนโยบ�ยเร่งรดัเพ่ือป้องกนัควบคมุโรคคว�มดนัโลหติสงู								

และโรคเบ�หว�น	 (พ.ศ.	 2563	 -	 2564)	 ปีที่	 1	 จ�กก�รสนับสนุนงบประม�ณโครงก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ																				

ภ�ยใต้ยทุธศ�สตร์คว�มร่วมมอืของประเทศระหว่�งรฐับ�ลไทยกับองค์ก�รอน�มัยโลก	(CCS	NCDs	Programme)	พ.ศ.	2560	-	2564	

ได้มี	6	กลยุทธ์	เพื่อพัฒน�นโยบ�ยเร่งรัด	คือ

	 	 1.	 ประก�ศสงคร�มเบ�หว�นและคว�มดันโลหติต่อส�ธ�รณะ	และเชิญชวนองค์กรต่�ง	ๆ	เสนอกิจกรรมหรอืแผนง�น

เข้�ร่วมในระยะ	2	ปี	

	 	 2.	 พัฒน�ศักยภ�พแกนนำ�ด้�นสุขภ�พ	(Chief	Health	Officer;	CHO)	ในหน่วยง�นรัฐ	ธุรกิจ	เอกชน	และท้องถิ่น	

เพื่อผลักดันนโยบ�ยสร้�งสุขภ�พระดับองค์กร	 รวมถึงนโยบ�ยก�รผลิตสินค้�และบริก�รที่ป้องกันและควบคุมโรคเบ�หว�น									

และโรคคว�มดันโลหิตสูง	

	 	 3.	 เร่งรัดหน่วยง�นของรัฐทำ�หน้�ที่เป็นหน่วยง�นกำ�กับ	 (Regulator)	 ออกระเบียบส่งเสริมหรือให้คว�มสำ�คัญ											

กับก�รสร้�งแรงจูงใจให้ผู้ประกอบกิจก�รที่รับผิดชอบต่อสังคม

	 	 4.	 เร่งรดัหน่วยง�นทีท่ำ�หน้�ทีห่น่วยปฏบิตัแิละหน่วยวชิ�ก�ร	ดำ�เนนิก�รป้องกันโรคเบ�หว�นและโรคคว�มดนัโลหิตสูง

	 	 5.	 กระทรวงส�ธ�รณสขุ	ประส�นกบัหอก�รค้�ไทย	กระทรวงศกึษ�ธกิ�ร	สำ�นกัง�นมลูนธิเิพือ่ผูบ้รโิภค	และสำ�นกัง�น

คณะกรรมก�รคุ้มครองผู้บริโภคและภ�คีเครือข่�ยที่เกี่ยวข้อง	เพื่อสนับสนุนให้มีก�รดำ�เนินง�นเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม	พฤติกรรม	

และอ�ห�รสุขภ�พ	

	 	 6.	 กระทรวงส�ธ�รณสุข	 ร่วมกับสำ�นักง�นประกันสุขภ�พแห่งช�ติ	 เพิ่มก�รตรวจคัดกรองภ�วะแทรกซ้อนของโรค	

และทำ�ให้ผู้ป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูงและเบ�หว�นได้รับก�รดูแลรักษ�ต�มม�ตรฐ�น	 เพื่อลดหรือชะลอภ�วะแทรกซ้อน													

ตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนก�รจัดบริก�รคณะที่ปรึกษ�และคณะทำ�ง�นจัดทำ�แนวท�งก�รขับเคล่ือนนโยบ�ยเร่งรัดเพื่อป้องกัน

โรคคว�มดันโลหิตสูงและโรคเบ�หว�น	(พ.ศ.	2563	-	2564)	ปีที่	1	ได้ทบทวนข้อมูลที่เกี่ยวข้องและจัดทำ�ข้อเสนอเชิงนโยบ�ย	

  ประกอบด้วยส�ระสำ�คัญ	ดังนี้	

	 	 1.	 ส่งเสริมให้เกิดคว�มรอบรู้ด้�นสุขภ�พแก่ประช�ชนในเรื่องก�รลดพฤติกรรมเสี่ยง	 เพิ่มพฤติกรรมสุขภ�พ	 และ						

ก�รเข้�ถงึบริก�รป้องกันควบคุม	และดูแลรักษ�โรคคว�มดนัโลหติสงูและโรคเบ�หว�น	โดยใช้หลกั	สัน้	กระชับ	เข้�ใจง่�ย	จำ�ได้ง่�ย

	 	 2.	 ส่งเสริมให้เกิดผู้นำ�นโยบ�ยสุขภ�พและพัฒน�แกนนำ�สุขภ�พในทุกหน่วยง�น	 เพื่อทำ�หน้�ที่กระตุ้น	หนุน	 เสริม	

ให้เกิดนโยบ�ยสุขภ�พ	กิจกรรมป้องกันควบคุมและส่งเสริมก�รดูแลรักษ�โรคคว�มดันโลหิตสูงและโรคเบ�หว�น	รวมทั้งจัดทำ�

หลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นในก�รพัฒน�คว�มรู้	 และทักษะของผู้นำ�นโยบ�ยสุขภ�พและแกนนำ�สุขภ�พให้เกิดคณะทำ�ง�น											

ด้�นสุขภ�พและส�ม�รถปฏิบัติง�นได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ	
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	 	 3.	 บรูณ�ก�รบรกิ�รจ�กระบบส�ธ�รณสขุ	ระบบสวสัดกิ�รสงัคม	และระบบบรกิ�รส�ธ�รณะในแต่ละพืน้ที	่เพ่ือช่วย

ให้ประช�ชนเข้�ถึงก�รตรวจคดักรองโรค	รวมทัง้อ�ห�ร/เครือ่งดืม่ต�มหลกัโภชน�ก�รเฉพ�ะโรค	กจิกรรมท�งก�ยต�มม�ตรฐ�น

ท�งก�รแพทย์	และอืน่	ๆ 	ทีเ่กีย่วข้อง	ก�รป้องกนัควบคมุโรค	และก�รดแูลรกัษ�อย่�งต่อเนือ่งและมปีระสทิธภิ�พ	โดยก�รพฒัน�

ชุดสิทธิประโยชน์หลักในด้�นส่งเสริมสุขภ�พและป้องกันโรค	 สำ�หรับทุกกองทุน	 ที่ครอบคลุมถึงผลิตภัณฑ์	 อุปกรณ์	 บริก�ร										

และสถ�นทีข่องท้ังภ�ครัฐ	ภ�คเอกชน	และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	รวมถึงผลกัดนัให้มกี�รบรรจยุ�รกัษ�โรคคว�มดนัโลหิตสงู

ชนิดเม็ดผสม	 (Combination	 pill)	 ให้เข้�สู่บัญชีย�หลักแห่งช�ติและสนับสนุนอุปกรณ์ท�งก�รแพทย์ที่จำ�เป็นสำ�หรับผู้ป่วย									

ให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์	 ทั้งให้ดำ�เนินก�รทบทวนกฎหม�ย	 กฎกระทรวง	 ประก�ศ	 หรือระเบียบร�ชก�รท่ีเก่ียวข้อง	 และ								

กำ�หนดแนวท�งก�รบูรณ�ก�รรูปแบบก�รเบิกจ่�ยงบประม�ณจ�กแต่ละกองทุนให้สอดคล้องกัน	

	 	 4.	 สร้�งแรงจูงใจให้เกิดสินค้�และบริก�รที่ดีต่อสุขภ�พของประช�ชน	 และม�ตรก�รกำ�หนดท�งเลือกเริ่มต้น												

(Default	option)	ของอ�ห�ร/เคร่ืองด่ืมทีม่พีลงัง�นตำ�่	นำ�้ต�ลตำ�่	โซเดยีมตำ�่	ไขมนัตำ�่	หรอืปรบัปรมิ�ณให้เหม�ะสม	(Portion	size	

control)	 สำ�หรับอ�ห�รและเครื่องด่ืมที่เพิ่มคว�มเสี่ยงต่อโรค	 พัฒน�แนวท�งสนับสนุนให้เกิดก�รประกอบกิจก�รที่ช่วย																

ลดคว�มเสี่ยงต่อโรคคว�มดันโลหิตสูงและโรคเบ�หว�น	โดยใช้ทั้งกลไกภ�ษี	กลไกก�รเงิน	ร�งวัล	และอื่น	ๆ	รวมถึงสนับสนุน													

ผู้ประกอบก�รในก�รสร้�งแบรนด์สินค้�/บริก�รที่ส่งผลดีต่อสุขภ�พของผู้บริโภค	

	 	 5.	 พัฒน�ระบบเฝ้�ระวัง	 ติดต�มสถ�นก�รณ์	 และวิเคร�ะห์คว�มสัมพันธ์ระหว่�งปัจจัยท�งสังคมและสิ่งแวดล้อม	

ต่อโรคคว�มดันโลหิตสูงและโรคเบ�หว�น	 เพื่อวิเคร�ะห์คว�มสัมพันธ์ระหว่�งปัจจัยท�งสังคมและสิ่งแวดล้อมต่อโรคคว�มดัน

โลหิตสูงและโรคเบ�หว�น	 รวมทั้งร�ยง�นและให้ข้อเสนอแนะต่อหน่วยง�นระดับนโยบ�ยด้�นก�รควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ

ปีละ	1	ครั้ง

	 	 พร้อมนี	้คณะทีป่รกึษ�และคณะทำ�ง�นจัดทำ�แนวท�งก�รขับเคล่ือนนโยบ�ยเร่งรัดฯ	ได้จดัทำ�เส้นท�งเดนิ	(Road	Map)	

ม�ตรก�รหลกัทัง้	5	ด้�น	ประกอบด้วย	ปัจจยันำ�เข้�	กระบวนก�ร	ผลผลติ/ตวัช้ีวดั	ผลลพัธ์/ผลกระทบ	และเป้�หม�ย	เป็นท่ีเรยีบร้อย

 6. ความร่วมมือกบัต่างประเทศ จดัการศึกษาดูงาน Observing on NCD management
  and service care system in Thailand 

	 	 ก�รดำ�เนนิง�นด้�นโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทยได้รบัก�รยอมรบัจ�กน�น�ช�ติ	 ซึง่ประเทศไทยมีประสบก�รณ์ทีโ่ดดเด่น	

ในก�รจัดก�รด้�นโรคไม่ติดต่อ	 ภ�ยใต้พัฒน�ด้�นส�ธ�รณสุขและก�รแพทย์ของประเทศกำ�ลังพัฒน�	 ท่ีเน้นก�รป้องกัน															

ก่อนรักษ�และก�รรักษ�ด้วยคุณภ�พในงบประม�ณที่เหม�ะสมในก�รแก้ปัญห�	เพื่อให้เกิดคว�มยั่งยืนและครบวงจร	

	 	 กองโรคไม่ติดต่อจึงให้คว�มร่วมมือกับองค์ก�รอน�มัยโลก	 เพื่อพัฒน�ศักยภ�พให้กับคณะบุคล�กรด้�นก�รแพทย์

และส�ธ�รณสขุจ�กประเทศในเขตภมูภิ�คเอเชยีตะวนัออกเฉยีงใต้	(SEARO)	โดยกลุม่พฒัน�คว�มร่วมมอืในประเทศและระหว่�ง

ประเทศได้จัดก�รศึกษ�ดูง�น	ในด้�นก�รจัดก�รโรคไม่ติดต่อ	ด้�นรูปแบบและระบบก�รบริก�รดูแลในสถ�นพย�บ�ล	ในระดับ

โรงพย�บ�ลอำ�เภอและระดับปฐมภูมิรวมถึงชุมชน	 ให้แก่บุคล�กรท�งส�ธ�รณสุขจ�กประเทศมัลดีฟส์และประเทศภูฏ�น										

จำ�นวน	 16	 ท่�น	 ระหว่�งวันที่	 11	 -	 15	 พฤศจิก�ยน	 2562	 โดยมีก�รบรรย�ยสถ�นก�รณ์โรคไม่ติดต่อในประเทศไทย																		

ระบบบริก�รและก�รจัดก�รโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย	 ก�รจัดบริก�รระดับปฐมภูมิ	 ระบบข้อมูลสุขภ�พของประเทศไทย									

ก�รจัดก�รข้อมูลสุขภ�พโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย	 ก�รจัดก�รย�และอุปกรณ์ในก�รดูแลโรคไม่ติดต่อ	 โดยผู้เช่ียวช�ญ													

จ�กหล�ยหน่วยง�นของกระทรวงส�ธ�รณสขุ	จ�กนัน้เดนิท�งไปจงัหวดัอ่�งทอง	เพือ่ดงู�น	ณ	โรงพย�บ�ลแสวงห�	โรงพย�บ�ล

ส่งเสริมสุขภ�พตำ�บลวังนำ้�เย็น	อำ�เภอแสวงห�	จังหวัดอ่�งทอง
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ฟังก�รบรรย�ยและเข้�พืน้ท่ีศกึษ�ดงู�น	ศกึษ�ขัน้ตอนก�รบรกิ�รคลนิกิโรคไม่ติดต่อในสถ�นบรกิ�ร	จงัหวดัอ่�งทอง

 7. การพัฒนาก�าลังคนสาธารณสุข

	 	 ก�รเพ่ิมขีดคว�มส�ม�รถของบุคล�กรส�ธ�รณสุขเป็นกลยุทธ์ที่กองโรคไม่ติดต่อให้คว�มสำ�คัญม�ตลอด	 ได้มีก�ร

สนับสนุนให้พัฒน�และอบรมหลักสูตร	ดังนี้

 1.	 NCD	system	management	team	ระดับจังหวัด

	 	 เป็นหลักสูตรเพิ่มคว�มส�ม�รถก�รจัดก�รระบบก�รป้องกันโรคไม่ติดต่อในระดับจังหวัด	 เป้�หม�ยเป็นทีม	 5	 คน									

ของจังหวัด	มีวัตถุประสงค์	1.		 ให้ทีม	 NCD	 system	management	 team	 ระดับจังหวัด	 มีคว�มส�ม�รถบริห�รจัดก�ร																

ระบบจัดก�รโรคไม่ติดต่อในระดับจังหวัด	 2.	 ให้มีคว�มส�ม�รถในก�รจัดก�รและก�รใช้ข้อมูลเพื่อนำ�ไปใช้ในก�รว�งแผนง�น

และประเมนิผล	3.	ส�ม�รถออกแบบหลกัสตูรและพฒัน�ศกัยภ�พ	system	management	team	ระดบัอำ�เภอ	กองโรคไม่ตดิต่อ

ได้จัดอบรมให้แก่จังหวัดที่สมัครเข้�ร่วมอบรมในปี	2563	จำ�นวน	8	จังหวัด

ก�รเข้�ร่วมอบรม	NCD	system	management	team	ระดับจังหวัด	ผ่�นระบบ	Zoom	และก�รลงพื้นที่ฝึกปฏิบัติ

 2.	 โครงก�รพัฒน�ผู้เชี่ยวช�ญในก�รพัฒน�ม�ตรก�ร	และนโยบ�ยด้�นโรคไม่ติดต่อ	ปี	พ.ศ.	2563	(Fellowship	

Program	on	NCDs	Interventions,	Year	2020)

	 	 เป็นหลักสูตรเพื่อพัฒน�กลไกอย่�งเป็นระบบในก�รพัฒน�ศักยภ�พก�รวิเคร�ะห์นโยบ�ยด้�นโรคไม่ติดต่อ	เพื่อให้มี																					

1.	 บุคล�กรมีคว�มส�ม�รถในก�รวิเคร�ะห์พัฒน�นโยบ�ยและม�ตรก�รในก�รป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 2.	 จัดทำ�ข้อเสนอ

นโยบ�ยระดับประเทศ	 เขต	และจังหวัด	 เพื่อก�รขับเคลื่อนก�รควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ	 ให้กับกลุ่มบุคล�กรท�งก�รแพทย์	

นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุขหรือนักวิช�ก�รที่ปฏิบัติง�นไม่ตำ่�กว่�	 5	 ปี	 ที่ปฏิบัติง�นในกระทรวงส�ธ�รณสุข	 หรือนอกกระทรวง

ส�ธ�รณสุข	หรือภ�คประช�สังคม	ระดับส่วนกล�งและเขต	 ในปี	พ.ศ.	2563	กองโรคไม่ติดต่อ	 ได้ดำ�เนินก�รจัดอบรมไปแล้ว	

จำ�นวน	3	รุ่น
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ก�รอบรมโครงก�รพัฒน�ผู้เชี่ยวช�ญในก�รพัฒน�ม�ตรก�ร	และนโยบ�ยด้�นโรคไม่ติดต่อ	ปี	พ.ศ.	2563	
ผ่�นระบบ	Zoom	Application

 8.  โครงการรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคไม่ติดต่อ ในสถานที่ราชการ

	 	 จ�กข้อมูลก�รสำ�รวจบุคล�กรกรมควบคุมโรค	 ส่วนใหญ่มีค่�ดัชนีมวลก�ยอยู่ในเกณฑ์ท้วม/อ้วนระดับ	 1	 ขึ้นไป											

และพฤติกรรมสุขภ�พต่�ง	ๆ	ที่ส่งผลต่อก�รเกิดโรคไม่ติดต่อ	อ�ทิ	ก�รออกกำ�ลังก�ย	จึงมีก�รดำ�เนินโครงก�รรูปแบบกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภ�พ	 ป้องกันโรคไม่ติดต่อ	 ในสถ�นที่ร�ชก�ร	 เพื่อนำ�ร่องรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภ�พ	 ป้องกันโรคไม่ติดต่อ															

ในสถ�นที่ร�ชก�ร	และสร้�งแกนนำ�ให้มีประสบก�รณ์ในก�รดูแลสุขภ�พได้ด้วยตนเอง	จ�กกองต่�ง	ๆ	ภ�ยในกรมควบคุมโรค							

ในกลุ่มเป้�หม�ย	คือ	บุคล�กรในสังกัดกรมควบคุมโรค	ดำ�เนินก�รโดย	ประช�สัมพันธ์และจัดอบรมเชิงปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริม				

สุขภ�พควบคุมนำ้�หนักป้องกันโรค	NCD	(DDC	Fit)	ในรูปแบบ	7	WEEKS	ของสำ�นักส่งเสริมสุขภ�พ	กรมอน�มัย	ภ�ยในวันที่													

9	–	10	กันย�ยน	2563	และทำ�ก�รติดต�มผ่�นแอพ	Thaisook	และให้ข้อมูล	แลกเปลี่ยนคว�มรู้ด้�นสุขภ�พ	ตลอด	7	สัปด�ห์	

โดยสิ้นสุดวันที่	29	ตุล�คม	2563	และมอบใบประก�ศนียบัตร	(Online)	หลังเข้�ร่วมกิจกรรมครบ	7	สัปด�ห์

อบรมโปรแกรมให้แก่ผู้เข้�ร่วมโครงก�ร	ระหว่�งวันที่	9	–	10	กันย�ยน	2563	ณ	สถ�บันบำ�ร�ศนร�ดูร
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 9. นวัตกรรมการเข้าถึงการวัดความดันโลหิตในที่สาธารณะ “HealthDDC2U”

	 	 ทำ�ไมต้องทำ�	“HealthDDC2U”
  โรคไม่ติดต่อเป็นส�เหตุของก�รเสียชีวิตประม�ณร้อยละ	 74	 ของก�รเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก	 ซึ่งส�เหตุสำ�คัญหนึ่ง							
คือภ�วะคว�มดันโลหิตสูง	 โดยประเทศไทยพบคว�มชุกของผู้ที่มีภ�วะคว�มดันโลหิตสูงในปี	 พ.ศ.	 2557	 ร้อยละ	 24.7	 หรือ									
คิดเป็นจำ�นวนผู้ป่วยประม�ณ	13	ล้�นคน	
	 	 เนื่องจ�กผู้ที่มีภ�วะคว�มดันโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่มีอ�ก�รแสดง	 จนกระทั่งเกิดภ�วะแทรกซ้อนจ�กก�รมี																	
คว�มดันโลหิตสูงเรื้อรัง	 เช่น	โรคหัวใจข�ดเลือด	โรคหลอดเลือดสมอง	โรคไตว�ย	หัวใจว�ย	ดังนั้นก�รตรวจวัดคว�มดันโลหิต
ของตนเองอย่�งสมำ�่เสมอจึงเป็นวธิสีำ�คัญทีจ่ะช่วยให้ประช�ชนทร�บว่�ตนเองมภี�วะคว�มดนัโลหติสงูอยูห่รอืไม่เพือ่ก�รควบคุม
ป้องกันก�รสูญเสียได้ทันเวล�	และในประเทศไทยพบว่�ในกลุ่มผู้ที่มีภ�วะคว�มดันโลหิตสูงทั้ง	13	ล้�นคนนั้น	มีผู้ที่ยังไม่ทร�บ
ว่�ตนเองป่วยด้วยภ�วะคว�มดันโลหิตสูงถึงร้อยละ	45	หรือกว่�	6	ล้�นคนที่ป่วย	และไม่ได้เข้�รับก�รรักษ�	หรือดูแลให้มีระดับ
คว�มดันโลหิตกลับม�อยู่ในเกณฑ์ปกติ	
	 	 เพื่อตอบสนองต่อปัญห�ดังกล่�ว	 กองโรคไม่ติดต่อได้ตั้งเป�้หม�ยเพิ่มก�รเข้�ถึงก�รวัดคว�มดันโลหิตในประช�ชน	
โดยได้รเิริม่โครงก�รเข้�ถงึก�รวดัคว�มดนัโลหติในทีส่�ธ�รณะข้ึน	เพือ่ให้ประช�ชนเข้�ถงึก�รวดัคว�มดนัโลหติในชวีติประจำ�วัน
ได้ม�กยิง่ขึน้	และด้วยคว�มเจริญก้�วหน้�ของเทคโนโลยใีนยคุปัจจบัุน	จงึเป็นโอก�สท่ีเอือ้ให้ประช�ชนเข้�ถึงก�รวดัคว�มดนัโลหติ
ได้ง่�ยขึน้	ทัง้ในแง่รูปแบบของเคร่ืองมอืทีส่ะดวกต่อก�รใช้ง�น	ระบบข้อมลู	และก�รแสดงผลข้อมลู	ทีส่�ม�รถเชือ่มโยงข้อมูลบคุคล	
ข้อมูลคว�มดันโลหิต	 กับโทรศัพท์เคลื่อนที่	 ดังนั้นโครงก�รนี้จึงเป็นโครงก�รท่ีไม่เพียงตอบสนองต่อปัญห�คว�มดันโลหิตสูง										
แต่ยงัตอบสนองกับพฤติกรรมก�รเข้�ถงึข้อมลูผ่�นเทคโนโลยท่ีีใกล้ชิดกบัวถีิชีวติประช�ชน	เพ่ือประช�ชนทร�บค่�คว�มดันโลหติ
ของตนเอง	 เกิดคว�มตระหนักในก�รป้องกันโรคคว�มดันโลหิตสูง	 ลดก�รเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	 ส่งผลต่อก�รมีคุณภ�พชีวิต									
ที่ดีของประช�ชน	และเศรษฐกิจของประเทศช�ติต่อไป

  ก�รดำ�เนินง�น
	 	 ดำ�เนินง�นในรูปแบบ	Health	 Station	 ภ�ยใต้แนวคิด	 “เข้�ถึงง่�ย	 ไม่ยุ่งย�ก	 ส�ม�รถทำ�ได้ด้วยตนเอง”	 ซ่ึงเป็น									
จุดบริก�รที่ประช�ชนส�ม�รถใช้บริก�รได้ด้วยตนเอง	 มีเครื่องวัดคว�มดันโลหิตท่ีส�ม�รถส่งออกข้อมูลสู่ระบบภ�ยนอก	 IoT	
(Internet	 of	 Things)	 ซึ่งเชื่อมต่อกับ	Web	 Application	 “HealthDDC2U”	 นอกจ�กนี้ยังมีเครื่องชั่งนำ้�หนัก	 วัดส่วนสูง													
ส�ยวัดรอบเอว	 และสื่อคว�มรู้ต่�ง	 ๆ	 เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อให้ประช�ชนมีคว�มรู้	 คว�มเข้�ใจ													
และส�ม�รถปฏิบัติตนเพื่อป้องกันตนเองจ�กโรคไม่ติดต่อได้	 ก�รดำ�เนินง�นครั้งนี้ได้รับคว�มร่วมมือจ�ก	 กรมก�รปกครอง											
กรมส่งเสริมก�รปกครองท้องถิ่น	กรุงเทพมห�นคร	สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดทุกจังหวัด	และภ�คีเครือข่�ยอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง	
ในก�รจดัจดุบรกิ�รในพ้ืนทีท่ีป่ระช�ชนเข้�ใช้ง�นได้ง่�ย	เช่น	ท่ีว่�ก�รอำ�เภอ	สำ�นกัง�นเขต	สถ�นท่ีร�ชก�รอ่ืน	ๆ	ห้�งสรรพสนิค้�	
สถ�นประกอบก�ร	เป็นต้น	จำ�นวน	700	จุดบริก�ร	ทั่วประเทศไทย

  “HealthDDC2U”	คืออะไร
	 	 เป็น	Web	 Application	 ที่เชื่อมต่อกับระบบข้อมูลที่ม�จ�กเครื่องวัดคว�มดันโลหิตในที่ส�ธ�รณะของโครงก�ร											
ข้อมูลของผู้ใช้บริก�รจะแสดงผลผ่�น	Web	 Application	 “HealthDDC2U”	 ซ่ึงส�ม�รถใช้ง�นได้ท้ังโทรศัพท์มือถือระบบ	
Android,	IOS	และยังใช้ง�นในเครื่องคอมพิวเตอร์พกพ�	คอมพิวเตอร์ตั้งโต๊ะได้	

  “HealthDDC2U”	ทำ�อะไรได้บ้�ง
	 	 -	 ส�ม�รถแปลผลระดบัคว�มดนัโลหติ	ดกูร�ฟระดบัคว�มดนัโลหติของตนเองทีเ่ชือ่มต่อกบัเครือ่งวดัคว�มดนัโลหิต
ในโครงก�ร	แปลผลค่�	BMI	เพื่อให้ผู้ใช้บริก�รส�ม�รถติดต�มค่�ระดับคว�มดันโลหิต	ค่�	BMI	ของตนเองได้
	 	 -	 ให้คำ�แนะนำ�ในก�รปฏิบัติตัวที่เหม�ะสมต�มระดับค่�คว�มดันโลหิต	ค่�	BMI	
	 	 -	 คว�มรู้ต่�ง	 ๆ	 ที่เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องให้ได้ศึกษ�	 เพื่อก�รปฏิบัติตัวอย่�งเหม�ะสม									

ห่�งไกลจ�กโรคไม่ติดต่อ
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  ทำ�ไมต้องใช้	“HealthDDC2U”

	 	 -	 ใช้ง�นง่�ย	เพยีงแค่เสยีบบตัรประช�ชนเข้�กบัอปุกรณ์อ่�นบตัร	และวดัคว�มดนัโลหติในเครือ่งวดัคว�มดนัโลหติ

ของโครงก�ร	Scan	QR	Code	เพื่อเข้�ใช้ง�น	

	 	 -	 เพิ่มก�รเข้�ถึงก�รวัดคว�มดันโลหิตได้ม�กขึ้น	ลดคว�มแออัดของก�รเข้�ใช้บริก�รในโรงพย�บ�ล	และส�ม�รถ

ใช้ได้กับเครื่องวัดคว�มดันโลหิตของโครงก�ร	ณ	จุดบริก�รทุกแห่งในประเทศไทย	

	 	 -	 เปรียบเสมือนสมุดสุขภ�พประจำ�ตัว	 ที่ผู้รับบริก�รส�ม�รถติดต�มค่�ระดับคว�มดันโลหิต	 นำ้�หนัก	 ส่วนสูง													

BMI	และบันทึกประวัติค่�คว�มดันโลหิตย้อนหลังของตนเองได้	พร้อมทั้งคำ�แนะนำ�ในก�รดูแลสุขภ�พ	และเกร็ดคว�มรู้ต่�ง	ๆ	

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อที่สำ�คัญให้ได้ศึกษ�ห�คว�มรู้อีกด้วย

	 	 -	 ลดคว�มผิดพล�ดในก�รบันทึกข้อมูลคว�มดันโลหิตเข้�ไปในระบบข้อมูล

วธิกี�รใช้ง�น	“HealthDDC2U”

  

	 	 ประโยคหรือวลีที่ต้องก�รให้เน้นเป็นพิเศษ

	 	 “คว�มดันต้องวัด	ควบคุมให้ดี	ชีวียืนย�ว”

	 	 ปัจจัยคว�มสำ�เร็จ

	 	 -		 ผู้บริห�รให้คว�มสำ�คัญและสนับสนุนก�รดำ�เนินง�น	ทำ�ให้เกิดก�รดำ�เนินง�นอย่�งต่อเนื่อง

	 	 -		 คว�มร่วมมือในก�รดำ�เนินง�นของภ�คีเครือข่�ย	 เช่น	 กรมก�รปกครอง	 กรมส่งเสริมก�รปกครองท้องถิ่น	

กรุงเทพมห�นคร	สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดทุกจังหวัด	และภ�คีเครือข่�ยอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง
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ส�วนที3่3สรุปโครงการและการใช�จ�ายเง�น
งบประมาณประจำป� พ.ศ. 2563
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งบร�ยจ่�ย/ผลผลิต 	เงินประจำ�งวด เบิกจ่�ย เบิกจ่�ย

งบบุคล�กร	 7,716,358.36 7,716,358.36 100.00

กิจกรรมหลกัที	่17.1	ค่�ใช้จ่�ยบคุล�กรในก�รเฝ้�ระวงัป้องกนัควบคมุโรค
และภยัสุขภ�พ	(ค่�ตอบแทนพนักง�นร�ชก�ร)	 	

7,716,358.36 7,716,358.36 100.00

งบดำ�เนินง�น 16,670,875.12 16,469,378.32 98.79

1.	งบผลผลติ	 14,392,888.75 14,260,419.53 99.08

กจิกรรมหลกัที	่2.1	พัฒน�ระบบบรหิ�รจัดก�รเพือ่สนบัสนุน
ก�รดำ�เนินง�นเฝ้�ระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรคและภัยสขุภ�พ

1,355,749.85 1,352,831.15 99.78

กิจกรรมหลักที่	2.2	เสริมสร้�งศักยภ�พ	พัฒน�คว�มร่วมมือและ
สร้�งก�รมส่ีวนร่วมของเครอืข่�ยในก�รเฝ้�ระวงัป้องกนั	ควบคมุโรค
และภยัสุขภ�พ	

3,085,200.00 3,054,946.87 99.02

กจิกรรมหลกัท่ี	3.2	ถ่�ยทอดคว�มรู้ในก�รดแูลสขุภ�พ	เฝ้�ระวงั	ป้องกนั	
ควบคมุโรค	ภยัสุขภ�พ	และก�รปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีม่คีณุภ�พ

3,400,000.00 3,375,000.00 99.26

กจิกรรมหลกัที	่14.4	พฒัน�และสนบัสนุนก�รดำ�เนนิง�นเฝ้�ระวงั	ป้องกนั	
ควบคมุโรคไม่ตดิต่อและก�รบ�ดเจบ็

6,551,938.90 6,477,641.51 98.87

2.	งบขัน้ตำ�่ 1,858,000.00 1,827,200.00 98.34

กิจกรรมหลกัที	่17.1	ค่�ใช้จ่�ยบคุล�กรในก�รเฝ้�ระวงัป้องกนัควบคมุโรค
และภยัสุขภ�พ

1,858,000.00 1,827,200.00 98.34

3.	งบภ�รกจิประจำ� 294,361.00 283,597.00 96.34

กิจกรรมหลกัที	่17.1	ค่�ใช้จ่�ยบคุล�กรในก�รเฝ้�ระวงัป้องกนัควบคมุโรค
และภยัสุขภ�พ	(เงนิสมทบประกนัสงัคม)

294,361.00 283,597.00 96.34

4.	ค่�ส�ธ�รณปูโภค 125,625.37 98,161.79 78.14

กจิกรรมหลกัที	่1.1	พฒัน�และสนบัสนุนกระบวนก�รจดัทำ�ผลติภณัฑ์
และจดัก�รคว�มรูข้องหน่วยง�นเพือ่ก�รเฝ้�ระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรค
และภยัสุขภ�พ

125,625.37 98,161.79 78.14

สรุปโครงการและการใช้จ่ายเงินงบประมาณประจ�าปี พ.ศ. 2563

 งบประมาณและการใช้จ่ายเงินงบประมาณประจ�าปี พ.ศ. 2563 กองโรคไม่ติดต่อ
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หม�ยเหตุ:	
	 ต�มมตคิณะรฐัมนตร	ีเป้�หม�ยอตัร�ก�รเบกิจ่�ยสะสม	ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563	สิน้ไตรม�ส	คอื	ไตรม�สที	่1	ร้อยละ	32	

ไตรม�สที	่2	ร้อยละ	56	ไตรม�สที	่3	ร้อยละ	78	ไตรม�สท่ี	4	ร้อยละ	100	ก�รจัดกลุม่ผลผลติ	ต�มแนวท�งของกรมควบคุมโรค	
อ้�งอิงเกณฑ์สำ�นักงบประม�ณ

งบร�ยจ่�ย/ผลผลิต 	เงินประจำ�งวด เบิกจ่�ย เบิกจ่�ย

งบลงทนุ 1,585,768.20 1,583,355.19 99.85

กจิกรรมหลกัที	่1.1	พฒัน�และสนับสนุนกระบวนก�รจดัทำ�ผลติภณัฑ์
และจดัก�รคว�มรูข้องหน่วยง�นเพือ่ก�รเฝ้�ระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรค
และภยัสุขภ�พ	

187,000.00 186,907.60 99.95

กจิกรรมหลกัที	่2.1	พฒัน�ระบบบรหิ�รจดัก�รเพือ่สนับสนนุก�รดำ�เนนิง�น
เฝ้�ระวงั	ป้องกนั	ควบคุมโรคและภยัสขุภ�พ

482,550.00 482,550.00 100.00

กิจกรรมหลักที่	 2.2	 เสริมสร้�งศักยภ�พ	พัฒน�คว�มร่วมมือและ										
สร้�งก�รมส่ีวนร่วมของเครอืข่�ยในก�รเฝ้�ระวงัป้องกนั	ควบคมุโรค			
และภยัสุขภ�พ

762,600.00 760,299.09 99.70

กจิกรรมหลกัที	่ 2.4	พฒัน�และให้บรกิ�รด้�นเทคโนโลยสี�รสนเทศ							
และก�รสือ่ส�รด้�นก�รป้องกัน	ควบคมุโรคและภัยสขุภ�พ

141,518.20 141,518.20 100.00

กิจกรรมหลักที่	5.1	เร่งรัดกำ�จัดโรคไข้ม�ล�เรีย 3,200.00 	3,199.30 99.98

กจิกรรมหลกัที	่8.1	พฒัน�ระบบก�รจดัก�รภ�วะฉกุเฉนิท�งส�ธ�รณสขุ
อย่�งครบวงจรและบรูณ�ก�ร

8,900.00 8,881.00 99.79

งบร�ยจ่�ยอ่ืน 536,484.29 	536,484.29 100.00

กจิกรรมหลกัที	่1.1	พฒัน�และสนับสนุนกระบวนก�รจดัทำ�ผลติภณัฑ์
และจดัก�รคว�มรูข้องหน่วยง�นเพือ่ก�รเฝ้�ระวงั	ป้องกนั	ควบคมุโรค
และภยัสุขภ�พ	(ค่�ใช้จ่�ยเดนิท�งไปต่�งประเทศ)

536,484.29 536,484.29 100.00

รวมทัง้สิน้ 26,509,485.97 26,305,576.16 99.23
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ส�วนที่44การเฝ�าระวัง
ป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ 5 มิติ
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การเฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 มิติ

	 สำ�หรับในปีงบประม�ณ	พ.ศ.	 2563	 กองโรคไม่ติดต่อ	

โดยกลุ่มเทคโนโลยี	ระบ�ดวิทย�	และม�ตรก�รชุมชนได้จัดทำ�

ร�ยง�นสถ�นก�รณ์โรคไม่ติดต่อ	 (เบ�หว�น	คว�มดันโลหิตสูง	

และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง)	ต�มองค์ประกอบก�รเฝ้�ระวังโรค

และภัยสุขภ�พ	 5	 มิติ	 ซึ่งทบทวนและรวบรวมข้อมูลจ�กฐ�น

ข้อมูลหน่วยบริก�รสุขภ�พ	 ปัจจัยกำ�หนดท�งด้�นสังคม														

ท่ีเกี่ยวข้องจ�กหน่วยง�นต่�ง	 ๆ	 และฐ�นข้อมูลก�รสำ�รวจ										

โดยทำ�ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงพรรณน�ต�มหลักระบ�ดวิทย�															

พื้นฐ�นและแปลผลเช่ือมโยงข้อมูลด้วยมิติท่ีสำ�คัญ	 จ�กก�ร

วเิคร�ะห์สถ�นก�รณ์ดงักล่�ว	พบว่�ส่วนใหญ่เป็นก�รวเิคร�ะห์

ในภ�พรวมของประเทศ	เนือ่งจ�กบ�งฐ�นข้อมลูมรีะดบัก�รวเิคร�ะห์

ท่ีแตกต่�งกัน	จึงไม่ส�ม�รถวเิคร�ะห์เช่ือมโยงถึง	ระดับเขตสุขภ�พ	

และจังหวดัได้	นอกจ�กนัน้	ข้อมลูปัจจัยเสีย่งจ�กก�รสำ�รวจต่�ง	ๆ	

ยังไม่เป็นปัจจุบัน	 และข้อมูลปัจจัยต้นเหตุท�งสังคม	 และ												

สิ่งแวดล้อมมีคว�มหม�ยที่กว้�ง	 อ�จไม่ได้ส ่งผลกระทบ									

โดยตรงกับพฤติกรรมเสี่ยงหรือก�รเจ็บป่วย	 จึงเป็นก�รย�กท่ีจะอธิบ�ยอิทธิพลของปัจจัยดังกล่�ว	 โดยปร�ศจ�กหลักฐ�น															

ขน�ดคว�มสัมพันธ์	 จึงทำ�ให้ก�รแปลผลสถ�นก�รณ์ในแง่ของปัจจัยท�งสังคมและสิ่งแวดล้อม	 อ�จข�ดนำ้�หนักและอธิบ�ย												

ภ�พรวมของก�รเกิดโรคไม่ชัดเจนเท่�ที่ควร

	 ใน	ปี	พ.ศ.	2556	กระทรวงส�ธ�รณสขุมแีนวคดิก�รปฏริปูระบบง�นและภ�ระหน้�ทีท่ีส่ำ�คญั	12	เรือ่ง	(National	Health	

Authority	Function)	ซึ่งหนึ่งในภ�รกิจดังกล่�วคือ	ก�รเฝ้�ระวังท�งส�ธ�รณสุข	(National	Public	Health	Surveillance)	

โดยทุกกลุ่มโรคหรือภัยสุขภ�พควรมีข้อมูล	 5	 มิติ	 ที่จำ�เป็นเพียงพอต่อก�รว�งแผน	 กำ�หนดม�ตรก�รป้องกันควบคุมโรค	 และ

ประเมินผลก�รดำ�เนินง�นต�มม�ตรก�รป้องกันควบคุมโรค	ข้อมูลทั้ง	5	มิติดังกล่�ว	ได้แก่	มิติปัจจัยต้นเหตุ	มิติพฤติกรรมเสี่ยง	

มิติก�รตอบสนองของแผนง�นควบคุมโรค	มิติก�รติดเชื้อ/ก�รป่วย/ก�รต�ย/คว�มพิก�ร	และมิติก�รระบ�ด/เหตุก�รณ์ผิดปกติ

 การพัฒนารูปแบบการวเิคราะห์สถานการณ์โรคไม่ตดิต่อ
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 ผลการวเิคราะห์สถานการณ์โรคไม่ตดิต่อ
 ตามองค์ประกอบ 5 มติิ

	 กลุ่มโรค	 NCDs	 (Noncommunicable	 diseases	 หรือโรคไม่ติดต่อ)	 ยังคงเป็นปัญห�สุขภ�พอันดับหนึ่งของโลก																	

ท้ังในมติิของจำ�นวนก�รเสียชวิีตและภ�ระโรคโดยรวม	โดยประเทศไทยมอีตัร�ก�รเสยีชวีติจ�กกลุม่โรคไม่ตดิต่อตำ�่สดุเมือ่เทยีบ

ในกลุ่มประเทศภูมิภ�คเอเชียใต้	-	ตะวันออก	(SEARO)	จ�กข้อมูลปี	พ.ศ.	2559

	 โรคไม่ตดิต่อยงัคงเป็นปัญห�สขุภ�พอนัดบัหนึง่ของประช�ชนไทยท้ังในแง่ภ�ระโรค	และอตัร�ก�รเสยีชีวติ	อตัร�ก�รเสยีชวีติ

ก่อนวัยอันควร	(30	-	69	ปี)	จ�กโรคไม่ติดต่อที่สำ�คัญ	ประกอบด้วย	โรคหลอดเลือดสมอง,	โรคหัวใจข�ดเลือด,	โรคเบ�หว�น,	

ภ�วะคว�มดันโลหิตสูง	และโรคท�งเดินห�ยใจอุดกั้นเรื้อรัง	มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2557	ถึงปี	พ.ศ.	2559	หลังจ�กนั้น

มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยและคงที่	 ในปี	 พ.ศ.	 2561	 โดยโรคหลอดเลือดสมองมีอัตร�ก�รเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงที่สุด																

เท่�กบั	44.3	ร�ยต่อประช�กรแสนคน	และอัตร�ก�รเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรด้วยโรคหลอดเลอืดสมองในเพศช�ยสงูกว่�เพศหญงิ
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 สถ�นก�รณ์โรคเบ�หว�น	และคว�มดนัโลหติสงู	และปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องทีส่ำ�คญัฉบับนีท้บทวนจ�กฐ�นข้อมลูทีส่ำ�คญั
หล�กหล�ยฐ�นในประเทศไทยในอดีตถึงปี	พ.ศ.	2562	กล่�วโดยสรุปดังนี้
	 คว�มชุกของผูท้ีม่ภี�วะคว�มดนัโลหติสงูในปี	พ.ศ.	2557	เท่�กับร้อยละ	24.7	ซ่ึงเพิม่ข้ึนร้อยละ	15	เมือ่เทียบกับปี	พ.ศ.	2552	
หรือคิดเป็นจำ�นวนกว่�	1.8	ล้�นคน	โดยเพศช�ยมีคว�มชุกและอุบัติก�รณ์สูงม�กกว่�เพศหญิงภ�ยหลังจ�กปี	พ.ศ.	2558	
	 คว�มชุกของโรคเบ�หว�นในปี	พ.ศ.	2557	 เท่�กับร้อยละ	8.9	ซึ่งเพิ่มขึ้นร้อยละ	29	 เมื่อเทียบกับปี	พ.ศ.	2552	หรือ							
คิดเป็นจำ�นวนกว่�	8.2	แสนคน	โดยเพศหญิงมีคว�มชุก	และอุบัติก�รณ์สูงม�กกว่�เพศช�ย	ภ�ยหลังจ�กปี	พ.ศ.	2558
	 สถ�นก�รณ์ของปัจจัยเสี่ยงในระดับประช�กรตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2553	ถึงปี	พ.ศ.	2558	พบว่�พฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง							
ทีม่คีว�มชกุลดลงได้แก่	ก�รสบูบหุร่ี	ก�รด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์	และก�รกนิผกัผลไม้ท่ีไม่เพยีงพอ	ปัจจัยเสีย่งท่ีมีแนวโน้มเพ่ิมขึน้
ได้แก่	ภ�วะนำ้�หนักเกินและอ้วน	ภ�วะอ้วนลงพุง	และก�รมีกิจกรรมท�งก�ยไม่เพียงพอ	
	 ปี	 พ.ศ.	 2560	 คว�มชุกของผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน	 และผู้ท่ีดื่มเป็นประจำ�มีอัตร�ลดลงท้ังในเพศหญิง							
และเพศช�ย	ทั้งในวัยผู้ใหญ่และวัยรุ่น	โดยคว�มชุกในวัยผู้ใหญ่เท่�กับร้อยละ	28.4	ซึ่งลดลงจ�กในปี	พ.ศ.	2558	ร้อยละ	16.5	
คว�มชุกในวัยรุ่นเท่�กับ	ร้อยละ	13.6	ซึ่งลดลงจ�กในปี	พ.ศ.	2558	ร้อยละ	29.9	อย่�งไรก็ต�มปริม�ณก�รบริโภคแอลกอฮอล์
บริสุทธิ์ต่อหัวประช�กรต่อปีกลับมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นต่อเนื่องเป็น	7.3	ลิตร/คน/ปี	ในปี	พ.ศ.	2560
	 ปี	พ.ศ.	2560	คว�มชกุของผูสู้บบหุรีใ่นปัจจุบนัเท่�กบัร้อยละ	19.1	โดยในกลุม่วยัรุ่น	และเย�วชนท่ีเคยเป็นกลุม่ท่ีมแีนวโน้ม
ก�รสูบบุหร่ีเพิ่มขึ้นในช่วงปี	 พ.ศ.	 2544	 ถึง	 พ.ศ.	 2555	 กลับม�มีแนวโน้มลดลง	 แต่อ�ยุเฉลี่ยของก�รเร่ิมสูบบุหรี่ครั้งแรก														
ก็ยังคงที่ที่อ�ยุประม�ณ	17	–	18	ปี	อย่�งไรก็ต�ม	บุหรี่ในรูปแบบใหม่	เช่น	บุหรี่ไฟฟ้�	เริ่มเป็นที่นิยมม�กขึ้นในหมู่วัยรุ่นและ								
ผู้ใหญ่ตอนต้น	แต่ยังไม่ได้มีก�รสำ�รวจคว�มชุกของก�รบริโภค
	 ระหว่�งปี	พ.ศ.	2556	–	2560	คนไทยบริโภคไขมันเฉลี่ย	45.6	กรัม/คน/วัน	เด็กอ�ยุ	6-14	ปี	มีแนวโน้มของก�รบริโภค
อ�ห�รทีม่ไีขมนัสงูลดลงจ�กร้อยละ	12.0	เป็นร้อยละ	7.9	และภ�ยหลงัประก�ศกระทรวงส�ธ�รณสุขเมือ่เดอืน	มกร�คม	พ.ศ.	2562	
ปริม�ณไขมันทร�นส์เฉลี่ยของทุกผลิตภัณฑ์อยู่ในช่วง	0.09	-	0.31	กรัมต่อหนึ่งหน่วยบริโภค	ซึ่งไม่เกินปริม�ณที่องค์ก�รอ�ห�ร
และก�รเกษตรแห่งสหประช�ช�ติ	 (FAO)	และองค์ก�รอน�มัยโลก	(WHO)	แนะนำ�ให้บริโภคต่อวัน	นอกจ�กนั้นปริม�ณไขมัน
ทร�นส์สูงสุดที่พบในทุกผลิตภัณฑ์มีปริม�ณลดลง
	 ระหว่�งปี	พ.ศ.	2560	–	2562	ก�รบริโภคนำ้�ต�ลทร�ยมีปริม�ณใกล้เคียงกันที่ปริม�ณ	2.5	–	2.6	ล้�นตันต่อปี	และ									
ในปี	พ.ศ.	2562	คนไทยดื่มเครื่องดื่มที่ผสมนำ้�ต�ลเฉลี่ย	3	แก้ว	(519.3	มิลลิลิตรต่อวัน)	โดยผู้ช�ยดื่มม�กกว่�ผู้หญิงและพบว่�											
ในกลุ่มเด็กอ�ยุ	6	-	14	ปี	เป็นกลุ่มที่ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมนำ้�ต�ลเฉลี่ยต่อสัปด�ห์ม�กที่สุด	ม�ตรก�รเพิ่มก�รจัดเก็บภ�ษีนำ้�ต�ล							
ทำ�ให้ธุรกิจเคร่ืองดื่มมีก�รปรับตัวโดยปรับสูตรเครื่องดื่ม	 แต่ม�ตรก�รภ�ษี	 ดังกล่�วนั้นไม่ครอบคลุมธุรกิจเครื่องดื่มร�ยย่อย								
ซึ่งยังมีปริม�ณนำ้�ต�ลสูง	 เช่น	 ช�นมไข่มุก	 ที่ส่วนใหญ่มีปริม�ณนำ้�ต�ลต่อแก้วเกิน	 6	 ช้อนช�	 และมีก�รเติบโตในตล�ดสูงขึ้น							
โดยคนไทยดื่มช�นมไข่มุกเฉลี่ย	6	แก้วต่อเดือน
	 ปี	พ.ศ.	2552	พบว่�	ประช�กรไทยรับประท�นปริม�ณเกลือโซเดียมม�กถึง	3,246	มิลลิกรัมต่อวันต่อคนสูงกว่�เกณฑ์
ส�กลทีก่ำ�หนด	(2,000	มก./วนั)	อย่�งไรกต็�มยงัไม่มกี�รสำ�รวจต่อเนือ่งหลงัจ�กปี	พ.ศ.	2552	โดยระหว่�งปี	พ.ศ.	2556	–	2560	
ก�รบริโภคขนมกรุบกรอบ	 หรือขนมท�นเล่น	 และอ�ห�รจ�นด่วนมีแนวโน้มลดลง	 ในขณะที่ก�รบริโภคอ�ห�รสำ�เร็จรูป																			
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น	
	 คว�มชุกของภ�วะอ้วน	 (BMI	 ≥25	 กิโลกรัมต่อต�ร�งเมตร)	 ในประช�กรอ�ยุตั้งแต่	 15	 ปีข้ึนไป	 มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น															
จ�กร้อยละ	34.7	ในปี	พ.ศ.	2552	เป็นร้อยละ	37.5	ในปี	พ.ศ.	2557	ซึ่งเป็นก�รเพิ่มขึ้นร้อยละ	8.1	สะท้อนถึงคว�มไม่สมดุล
ของก�รบรโิภค	และสอดคล้องกบัก�รมกีจิกรรมท�งก�ยไม่เพียงพอ	มแีนวโน้มเพิม่ข้ึนเลก็น้อย	จ�กร้อยละ	18.5	ในปี	พ.ศ.	2552	
เป็นร้อยละ	19.2	ในปี	พ.ศ.	2557	ซึง่เพิม่ขึน้ร้อยละ	3.8	นอกจ�กนัน้ก�รบรโิภคอ�ห�รท่ีม�กข้ึนยงัสะท้อนว่�ประช�ชนไม่เพียงจะ

ได้รับนำ้�ต�ล	และไขมันในปริม�ณที่ม�กขึ้นแล้ว	ยังอ�จจะได้รับปริม�ณเกลือโซเดียมที่เพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน 

สถานการณ์โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง
และปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญ
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***	 ส�ม�รถติดต�มเนื้อห�ต้นฉบับได้ในรูปเล่ม	ร�ยง�นสถ�นก�รณ์โรค	NCDs

	 (เบ�หว�น	คว�มดันโลหิตสูง	และปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง)	พ.ศ.	2562 

ซึ่งประกอบด้วยเนื้อห�ดังนี้

	 1.	 สถ�นก�รณ์โรคไม่ติดต่อต�ม	9	เป้�หม�ยระดับโลกของประเทศไทย

	 2.	 ก�รเฝ้�ระวังโรคไม่ติดต่อต�มกรอบ	5	มิติ

	 3.	 ฐ�นข้อมูลสำ�หรับก�รเฝ้�ระวังโรคไม่ติดต่อ

	 4.	 ข้อมูลก�รเฝ้�ระวังก�รเสียชีวิตจ�กโรคไม่ติดต่อ

เว็บไซต์กองโรคไม่ติดต่อ	:	http://www.thaincd.com

และ	https://ddc.moph.go.th/dncd/

Facebook	:	กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค

	 อุบัติก�รณ์ก�รเกิดโรคคว�มดันโลหิตสูง	 และเบ�หว�นร�ยใหม่มีแนวโน้มลดลง	 โดยมีปัจจัยเชิงบวกด้�นพฤติกรรม													

ในประช�กรที่ดีขึ้นทั้งในกลุ่มวัยผู้ใหญ่และวัยรุ่น	 คือ	 คว�มชุกของก�รสูบบุหรี่	 ก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่มีแนวโน้มลดลง	

อย่�งไรก็ต�ม	ปัจจัยเสี่ยงเชิงลบที่คุกค�มสุขภ�พคือก�รบริโภคอ�ห�รที่ไม่สมดุล	และก�รมีกิจกรรมท�งก�ยที่ไม่เพียงพอ	

	 อ�จกล่�วได้ว่�ก�รลดลงของอบุตักิ�รณ์โรคเบ�หว�น	และโรคคว�มดนัโลหติสงู	เป็นผลจ�กม�ตรก�รก�รควบคมุป้องกนั

โรคและปัจจัยเสี่ยงของภ�วะคว�มดันโลหิตสูงที่ดำ�เนินก�รม�อย่�งต่อเนื่อง	 ถึงแม้ว่�ในบ�งช่วงเวล�คว�มชุกของปัจจัยเส่ียง								

มแีนวโน้มเพิม่ขึน้	แต่ยงัคงเป็นก�รเปลีย่นแปลงในอตัร�ทีไ่ม่ม�ก	ทัง้นีค้วรเพิม่ม�ตรก�รและคว�มเข้มข้นในก�รดำ�เนนิม�ตรก�ร

เพือ่ปรบัแนวโน้มให้มกี�รเปลีย่นแปลงทีด่ขีึน้	 โดยเฉพ�ะม�ตรก�รด้�นก�รควบคมุก�รบรโิภคอ�ห�รหว�น	มนั	และเคม็	นอกจ�กนัน้

ควรมีก�รสำ�รวจข้อมูลสถ�นก�รณ์ก�รบริโภคอ�ห�ร	และปริม�ณโซเดียมที่บริโภคต่อวันอย่�งต่อเนื่อง				

	 ข้อเสนอแนะ	และโอก�สในก�รพัฒน�

	 1.		ทบทวนแผนง�น/ม�ตรก�รป้องกนัควบคมุโรคทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัเสีย่งโรคไม่ตดิต่อเพิม่เตมิ	เพือ่นำ�ม�ประกอบก�ร

วิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์	

	 2.	 พัฒน�ระบบข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ	ที่มีก�รจำ�แนกต�มระดับเขตสุขภ�พ	และจังหวัด	เพื่อให้มี

ข้อมูลเพียงพอต่อก�รวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ในระดับพื้นที่

	 3.		พฒัน�แนวท�งก�รเฝ้�ระวงั	Social	determinant	ทีเ่กีย่วข้องกบัโรคไม่ตดิต่อทีเ่ป็นระบบ	ร่วมกบัผูเ้ชีย่วช�ญภ�ยใน

กรมควบคุมโรค	และผู้เชี่ยวช�ญจ�กหน่วยง�นภ�ยนอก	เพื่อให้มีข้อมูลเพียงพอต่อก�รวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์

	 4.		ศกึษ�วิเคร�ะห์ข้อมลูเชิงลกึ	โดยพจิ�รณ�ตวัแปร	และปัจจยัท่ีหล�กหล�ยเพือ่ประม�ณสถ�นก�รณ์จริง	ของอุบัตกิ�รณ์

ผู้ป่วยร�ยใหม่ในภ�พรวมประเทศ	และร�ยจังหวัด
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มาตรการและการด�าเนินงานที่ส�าคัญ

 1. การพฒันาศักยภาพส�าหรับบุคลากรและเครือข่ายด้านการป้องกนัควบคมุโรค NCDs 4.0

  คว�มเป็นม�	 :	 ด้วยสถ�นก�รณ์โรคไม่ติดต่อเรือ้รังเป็นปัญห�สำ�คญัระดบัโลกและของประเทศไทยทีม่แีนวโน้มเพิม่ขึน้

ทกุปี	และภ�ระโรคไม่ติดต่อในประเทศไทยเกดิจ�กกลุม่โรคหลกั	เช่น	โรคเบ�หว�น	โรคคว�มดนัโลหิตสงู	โรคหัวใจและหลอดเลอืด	

เป็นต้น	 จ�กก�รสำ�รวจ	 System	Manager	 (SM)	 และ	 Case	Manager	 (CM)	 ที่ปฏิบัติง�นจริงใน	 NCD	 Clinic	 ปี	 2562																

พบว่�มีบุคล�กรผู้ปฏิบัติง�นไม่เพียงพอต่อภ�ระง�น	 เนื่องจ�กส�เหตุก�รโยกย้�ย	 เปลี่ยนง�น	และล�ออก	ทำ�ให้ข�ดบุคล�กร																				

ทีม่ปีระสบก�รณ์และคว�มเชีย่วช�ญ	อกีทัง้ภ�ระง�นทีต้่องรบัผดิชอบทัง้ในคลนิกิ	รวมถงึก�รตดิต�มดแูลในชมุชนแบบองค์รวม							

ดังนั้นก�รพัฒน�คุณภ�พบริก�รจึงมีคว�มสำ�คัญอย่�งม�ก	ซึ่งหนึ่งในก�รพัฒน�คุณภ�พบริก�รที่สำ�คัญ	คือก�รพัฒน�ศักยภ�พ

บุคล�กร	 และเพ่ือให้เข้�กับยุคสมัย	 สอดคล้องกับก�รใช้ชีวิตประจำ�วันแบบ	 New	 Normal	 ในสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ด																			

ของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน�	2019	(COVID-19)	กองโรคไม่ตดิต่อจงึพฒัน�รปูแบบก�รอบรมเป็นแบบออนไลน์	โดยในปีงบประม�ณ	

พ.ศ.	 2563	 เริ่มจัดทำ�เป็นหลักสูตรขั้นพื้นฐ�นเพิ่มสมรรถนะก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคเบ�หว�นและคว�มดันโลหิตสูง	

เพื่อให้กลุ ่มเป้�หม�ย	 คือ	 ทีมสหวิช�ชีพ	 ส�ม�รถเข้�ถึงองค์คว�มรู ้ที่ทันสมัย	 สะดวก	 ประหยัดเวล�และงบประม�ณ																	

เป็นก�รเรียนรู้ต�มอัธย�ศัย	ส�ม�รถนำ�ไปประยุกต์ใช้สำ�หรับก�รปฏิบัติง�นในสถ�นบริก�รและในชุมชนได้	

  วัตถุประสงค์	:	เพื่อพัฒน�หลักสูตรก�รป้องกันควบคุมโรค	NCDs	ในรูปแบบออนไลน์	และพัฒน�ศักยภ�พบุคล�กร

ส�ธ�รณสุขและเครือข่�ยให้มีคว�มรู้คว�มส�ม�รถในก�รดำ�เนินง�นด้�นก�รป้องกันควบคุมโรค	NCDs	ได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ

  ก�รดำ�เนินง�น	:	

	 	 1.	 แต่งตัง้คณะทำ�ง�นจดัทำ�กรอบโครงสร้�งหลกัสตูรและจดัทำ�เนือ้ห�หลกัสตูร	โดยมผีูเ้ชีย่วช�ญจ�กหล�ยภ�คส่วน

ทีเ่กีย่วข้อง	ได้แก่	สำ�นกัง�นป้องกนัควบคมุโรค	สำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุจังหวดั	มห�วทิย�ลยั	โรงพย�บ�ล	สม�คมวชิ�ชีพ	สภ�ก�รพย�บ�ล	

และตัวแทนผู้ปฏิบัติง�นในส่วนภูมิภ�ค	

	 	 2.		จัดทำ�หลักสูตรขั้นพ้ืนฐ�นชื่อว่�	 “หลักสูตรก�รเพิ่มสมรรถนะก�รจัดก�รโรคเบ�หว�นและคว�มดันโลหิตสูง”																

โดยแบ่งเป็น	 3	 หน่วยก�รเรียนรู้	 (14	 เร่ือง)	 คือ	 หน่วยก�รเรียนรู้ท่ี	 1	 Introduction,	 หน่วยก�รเรียนรู้ท่ี	 2	 สมรรถนะ																						

ก�รให้บริก�รโดยตรงแก่ผู้ป่วยเบ�หว�นและคว�มดันโลหิตสูง	 ได้แก่	ก�รวัดรอบเอว	ก�รชั่งนำ้�หนัก	และดัชนีมวลก�ย	 (BMI),													

ก�รตรวจนำ้�ต�ลในเลือดจ�กปล�ยนิ้ว,	 ก�รวัดคว�มดันโลหิต	 (HBPM/OBPM),	 ทักษะก�รใช้	 MI	 แบบพื้นฐ�น,	 ก�รประเมิน							

และบำ�บดัแก้ไขปัจจัยเสีย่ง	(บหุรี)่,	ภ�วะซึมเศร้�,	ก�รประเมนิโอก�สเสีย่งต่อก�รเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด,	ก�รออกกำ�ลงัก�ย,	

ก�รจัดอ�ห�รจ�นสุขภ�พ,	 ก�รใช้ย�ในโรคเรื้อรังอย่�งถูกต้อง,	 ก�รตรวจเท้�พื้นฐ�น	 และหน่วยก�รเรียนรู้ท่ี	 3	 สมรรถนะ											

ก�รดำ�เนินง�นกับครอบครัวและชุมชน	ได้แก่	ก�รเยี่ยมบ้�นผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

	 	 3.		ทบทวน	และตรวจสอบคว�มถูกต้องเนื้อห�หลักสูตร	โดยผู้เชี่ยวช�ญและหน่วยง�นที่เกี่ยวข้อง

	 	 4.		ดำ�เนินก�รถ่�ยทำ�วิดีโอก�รสอนหลักสูตรต�มเนื้อห�	โดยผู้เชี่ยวช�ญที่เกี่ยวข้อง

	 	 5.		จัดทำ�ระบบ	E-learning	และว�งบนเว็บไซต์กรมควบคุมโรค	“ncde-learning.ddc.moph.go.th”	

	 	 6.		ทดลองและพัฒน�ระบบ	E-learning	ให้พร้อมใช้ง�น	

	 	 7.		ประช�สัมพันธ์หลักสูตร	

	 	 8.		จัดทำ�เอกส�รเพื่อขอรับรองม�ตรฐ�นหลักสูตรกรมควบคุมโรค	(อยู่ระหว่�งดำ�เนินก�ร)

  ผู้เรียนส�ม�รถเข้�เรียนผ่�นเว็บไซต์	:	ncde-learning.ddc.moph.go.th



รายงานประจำาปี 2563
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

63

 2.  โรงพยาบาลเค็มน้อย อร่อย (3) ดี

	 	 โรงพย�บ�ลเค็มน้อย	อร่อย	(3)	ดี	ภ�ยใต้แนวคิด	“อ�ห�รโรงพย�บ�ลเค็มน้อย	ดีลดโรค	ดีต่อสุขภ�พ	และอร่อยดี”	

วัตถุประสงค์เพ่ือให้โรงพย�บ�ลปรับสิ่งแวดล้อมให้โรงพย�บ�ลมีแหล่งอ�ห�รโซเดียมตำ่�	 ท้ังอ�ห�รสำ�หรับผู้ป่วยท่ีพักรักษ�ตัว

ในโรงพย�บ�ล	และจ�กร้�นอ�ห�ร/ร้�นสวสัดิก�รในโรงอ�ห�รสำ�หรบัเจ้�หน้�ที/่ผูท้ีม่�รบับรกิ�รทีโ่รงพย�บ�ล	และจดักจิกรรม

ให้คว�มรู้เรื่องก�รลดก�รบริโภคเกลือและโซเดียมอย่�งต่อเนื่อง	

	 	 ในปี	2563	กองโรคไม่ตดิต่อ	ได้มกี�รสนบัสนนุเล่มคูม่อืแนวท�งก�รดำ�เนนิง�น	ฯ	รวมถึงชุดตรวจสอบคว�มเคม็ในอ�ห�ร	

(Salt	Meter)	ให้กับโรงพย�บ�ลระดับ	A	S	และ	M1	จำ�นวน	117	แห่ง	และจ�กร�ยง�นผลก�รดำ�เนนิง�นพบว่�	มกี�รดำ�เนนิง�น

โรงพย�บ�ลเค็มน้อย	 อร่อย	 (3)	 ดี	 จำ�นวน	 101	 แห่ง	 ท้ังนี้	 ได้มีก�รขย�ยผลในโรงพย�บ�ลทุกแห่งในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ														

ของสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่	9	จำ�นวน	22	แห่ง	และเขตพื้นที่รับผิดชอบของสำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรคที่	2	เฉพ�ะใน

จงัหวดัพษิณโุลก	จำ�นวน	11	แห่ง	และจงัหวดัต�ก	จำ�นวน	7	แห่ง	มกี�รปรบัสตูรอ�ห�รในอ�ห�รผูป่้วยในท่ีไม่มีข้อจำ�กัดถึง	769	เมนู	

และร้�นค้�ในโรงอ�ห�ร/ร้�นค้�สวัสดิก�รมีก�รปรับสูตรอ�ห�รเพื่อจำ�หน่�ยให้กับญ�ติ	ผู้ป่วยนอกและบุคล�กรในโรงพย�บ�ล	

จำ�นวน	667	เมนู	

	 	 เนือ่งด้วยสถ�นก�รณ์ก�รระบ�ดของโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรน�	2019	 (COVID-19)	ทำ�ให้ไม่ส�ม�รถดำ�เนนิง�นต�มแผน							

ทีว่�งไว้	รวมถงึกรณีก�รปิดโรงอ�ห�รของโรงพย�บ�ล	หรือกรณท่ีีบ�งโรงพย�บ�ลไม่มร้ี�นอ�ห�ร	ทำ�ให้มกี�รซือ้อ�ห�รปรงุสำ�เรจ็											

จ�กภ�ยนอกโรงพย�บ�ล	ทำ�ให้ควบคมุปรมิ�ณก�รใช้เกลอืและโซเดยีมได้ย�ก	จงึควรมกี�รให้คว�มรูใ้นร้�นค้�ชมุชน/ระดบัครวัเรือน	

ในก�รเลือกซ้ืออ�ห�รปรุงสำ�เร็จ	 หรือก�รปรุงอ�ห�รแบบลดโซเดียม	 รวมถึงส่งเสริมให้มีก�รขย�ยเครือข่�ยไปยังท้องถ่ิน														

หรือชุมชนในก�รปรับสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อก�รลดบริโภคเกลือและโซเดียม
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ภ�พประกอบ

ปิ่นโตลดโรค
โรงพย�บ�ลกบินทร์บุรี	จังหวัดปร�จีนบุรี

ก�รสุ่มตรวจวัดปริม�ณโซเดียม
โรงพย�บ�ลสมเด็จพระยุพร�ชเดชอุดม

จังหวัดอุบลร�ชธ�นี

 3.  การด�าเนินงาน NCD Clinic Plus ปี 2563

	 	 กองโรคไม่ติดต่อได้พัฒน�ก�รจัดระบบบริก�ร	NCD	Clinic	Plus	โดยใช้หลักก�ร	Chronic	Care	Model	ร่วมกับ	

PMQA	ประกอบด้วยก�รประเมินเชิงกระบวนก�ร	 6	 องค์ประกอบ	 และก�รประเมินผลลัพธ์ตัวช้ีวัดบริก�รมุ่งเน้นก�รพัฒน�

คุณภ�พของสถ�นบริก�ร	และก�รสนับสนุนให้เครือข่�ยสุขภ�พมีส่วนร่วมในก�รดูแลสุขภ�พ	ซึ่งในปี	2563	มีก�รปรับตัวชี้วัด

บริก�รและเกณฑ์ก�รประเมินให้สอดคล้องกับก�รดำ�เนินง�นม�กยิ่งข้ึน	 เพื่อเพิ่มคุณภ�พของก�รประเมิน	 เป็นก�รสนับสนุน								

ก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและภ�วะแทรกซ้อนให้เหม�ะสม	และสอดคล้องกับก�รดำ�เนินง�นต�มนโยบ�ย

กระทรวงส�ธ�รณสุข	นำ�ไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีด้�นสุขภ�พของประช�ชน	ซึ่งกลุ่มเป้�หม�ยในก�รประเมิน	คือ	โรงพย�บ�ลทุกระดับ	

รวมถึงศูนย์สุขภ�พชุมชนเมือง	(ศสม.)

  ผลก�รประเมินคุณภ�พ	NCD	Clinic	Plus ปี	2563	พบว่�	มโีรงพย�บ�ลเข้�ร่วมประเมนิ	ร้อยละ	99.55	(894	แห่ง)	

โรงพย�บ�ลทีย่งัไม่เข้�ร่วมประเมนิ	ร้อยละ	0.45	(4	แห่ง)	ซ่ึงเป็นโรงพย�บ�ลระดบั	F3	ขน�ดเลก็ท่ียงัไม่มคีว�มพร้อมท่ีจะเข้�ร่วม	

โรงพย�บ�ลผ่�นเกณฑ์ก�รประเมินคณุภ�พ	NCD	Clinic	Plus	ระดับดีขึน้ไป	คิดเป็นร้อยละ	90.38	(808	แห่ง)	โดยในปี	2563	

ได้ปรบัเกณฑ์ผ่�นก�รประเมนิเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ	70	และเมือ่เปรยีบเทียบกับผลก�รประเมนิปี	2562	พบว่�	โรงพย�บ�ลท่ีผ่�นเกณฑ์

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในทุกระดับโรงพย�บ�ลของทุกเขตสุขภ�พ	 จ�กก�รพิจ�รณ�ผลก�รประเมินกระบวนก�รพัฒน�คุณภ�พ									

NCD	 Clinic	 Plus	 พบว่�	 โรงพย�บ�ลส่วนใหญ่มีคะแนนประเมินกระบวนก�รค่อนข้�งดี	 มีคะแนนเฉลี่ยภ�พรวมประเทศ												

เท่�กบั	44.42	คะแนน	(คะแนนเต็ม	50	คะแนน)	จะเห็นได้ว่�ผลคะแนนก�รประเมนิในภ�พรวมสงูข้ึน	เมือ่จำ�แนกร�ยองค์ประกอบ				

พบว่�	องค์ประกอบทีม่ผีลก�รประเมนิสงูสุด	ได้แก่	องค์ประกอบท่ี	1	ทิศท�งและนโยบ�ย	สำ�หรับองค์ประกอบท่ีมผีลก�รประเมิน

ตำ�่สดุ	คือ	องค์ประกอบที่	4	ระบบสนับสนุนก�รจัดก�รตนเอง	และองค์ประกอบที่	6	ก�รจัดบริก�รเชื่อมโยงชุมชน	ซึ่งจำ�เป็น					

ที่จะต้องมีก�รพัฒน�ก�รมีส่วนร่วมของชุมชนและภ�คีเครือข่�ย	จะทำ�ให้ก�รจัดระบบบริก�รมีประสิทธิภ�พอย่�งยั่งยืน
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แผนภ�พที	่6	ร้อยละคะแนนเฉลีย่ผลก�รประเมนิกระบวนก�รพัฒน�คุณภ�พ	ปีงบประม�ณ	2563	จำ�แนกร�ยองค์ประกอบ

แหล่งข้อมูล:	กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	วิเคร�ะห์	ณ	วันที่	21	ตุล�คม	2563

	 สำ�หรับผลก�รประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริก�ร	 ในปี	 2563	 มีก�รเพิ่มเกณฑ์ก�รประเมินใหม่เข้�ม�คือ	 ตัวช้ีวัดที่	 1																		

ร้อยละก�รตรวจติดต�มกลุ่มสงสัยป่วยโรคเบ�หว�น	 ตัวช้ีวัดท่ี	 8	 ร้อยละก�รตรวจติดต�มกลุ่มสงสัยป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง	

และได้ตัดตัวชี้วัดออก	 1	 ตัว	 คือ	 ร้อยละก�รชะลอก�รลดลงของ	 eGFR	 และก�รได้รับย�	 ACEi/ARB	 ในผู้ป่วยเบ�หว�น																		

และคว�มดันโลหิตสูง	 เพื่อให้สอดคล้องกับทิศท�งในก�รดำ�เนินง�นยิ่งข้ึน	 จ�กผลก�รประเมินพบว่�	 โรงพย�บ�ลส่วนใหญ	่											

มีคะแนนประเมินสูงขึ้น	โดยคะแนนเฉลีย่ภ�พรวมทัง้ประเทศ	เท่�กบั	34.94	คะแนน	(คะแนนเตม็	50	คะแนน)	ตวัช้ีวดัท่ีคะแนน

เฉลีย่สงูสดุ	คอื	ตวัชีว้ดัที	่12	ร้อยละของผู้ป่วยเบ�หว�น	และ/หรือ	คว�มดันโลหิตสูง	ที่เป็น	CKD	3-4	ชะลอก�รลดลงของ	eGFR	

ได้ต�มเป้�หม�ย	ตัวชี้วัดที่คะแนนเฉลี่ยตำ่�สุด	คือ	ตัวชี้วัดที่	5	ร้อยละของผู้ป่วยเบ�หว�นที่มีภ�วะอ้วนลงพุง	[รอบเอวม�กกว่�	

(ส่วนสูง	 (ซม.)/2)]	ซึ่งผลคะแนนที่ได้ไม่แตกต่�งจ�กปีงบประม�ณที่ผ่�นม�	 ในส่วนของผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริก�รภ�พรวมประเทศ	

(ข้อมูลจ�ก	 HDC	 Service	 ประมวลผล	ณ	 วันที่	 16	 กันย�ยน	 2563)	 ส่วนใหญ่มีผลง�นผ่�นเกณฑ์ต�มเป้�หม�ยท่ีกำ�หนด													

แต่ตัวชี้วัดบริก�รที่สำ�คัญและสะท้อนผลก�รดำ�เนินง�นด้�นโรคไม่ติดต่อ	 ยังไม่ผ่�นต�มเกณฑ์เป้�หม�ยท่ีกำ�หนด	 โดยเฉพ�ะ								

ตัวชี้วัดเรื่องผู้ป่วยเบ�หว�นควบคุมได้	และผู้ป่วยคว�มดันโลหิตสูงควบคุมได้

แผนภ�พที	่7	ร้อยละคะแนนเฉลี่ยผลก�รประเมินผลลัพธ์ตัวชี้วัดบริก�ร	12	ตัวชี้วัด	ปีงบประม�ณ	2563

แหล่งข้อมูล:	กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	วิเคร�ะห์	ณ	วันที่	21	ตุล�คม	2563
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ภ�พกิจกรรมก�รประชุมปรึกษ�ห�รือเพื่อพัฒน�ก�รดำ�เนินง�น	NCD	Clinic	Plus	ปี	2563
วันอังค�รที่	12	พฤศจิก�ยน	พ.ศ.	2562	เวล�	09.30	–	16.30	น.	

ณ	ห้องประชุมธีระ	ร�มสูต	อ�ค�ร	8	ชั้น	3	สถ�บันร�ชประช�สม�สัย	กรมควบคุมโรค

ภ�พกิจกรรมก�รประชุมชี้แจงแนวท�งก�รดำ�เนินง�น	NCD	Clinic	Plus	ปี	2563	
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้	Best	Practice	ของโรงพย�บ�ลที่มีผลง�นดีเด่นระดับประเทศ

ระหว่�งวันที่	27	–	28	พฤศจิก�ยน	พ.ศ.	2562	ณ	โรงแรม	เอบีน่�	เฮ้�ส์	เขตหลักสี่	กรุงเทพมห�นคร

 4. การด�าเนินงานตามยุทธศาสตร์ เรื่อง การดูแลโรคความดันโลหิตสูง
  (Strategic Technical Advisory Group on Hypertension Care)

	 	 ก�รดำ�เนินง�นต�มยุทธศ�สตร์	 เรื่อง	 ก�รดูแลโรคคว�มดันโลหิตสูง	หรือ	 “STAG	HT”	มีวัตถุประสงค์เพื่อกำ�หนด
ทิศท�งยุทธศ�สตร์กำ�กับและทบทวนก�รดำ�เนินง�น	กำ�หนดแผนปฏิบัติง�นเพื่อพัฒน�ประสิทธิภ�พ	นำ�ไปสู่ก�รจัดก�รปัญห�
ก�รเกิดโรคคว�มดันโลหิตสูงได้อย่�งเหม�ะสม	 และมีประสิทธิภ�พม�กยิ่งข้ึน	 โดยขับเคลื่อนผ่�นก�รประชุม	 “คณะกรรมก�ร				
ท่ีปรึกษ�เชิงยุทธศ�สตร์	 เรื่อง	 ก�รดูแลโรคคว�มดันโลหิตสูง”	 ซึ่งมีอธิบดีกรมควบคุมโรคเป็นประธ�น	 และคณะกรรมก�ร																					
ประกอบด้วย	อ�จ�รย์ผู้เชี่ยวช�ญด�้นโรคคว�มดันโลหิตสูง	 ผู้แทนจ�กสำ�นักง�นหลักประกันสุขภ�พแห่งช�ติ	 สำ�นักสนับสนุน
ระบบสุขภ�พปฐมภูมิ	 สำ�นักง�นกองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ	 เครือข่�ยลดบริโภคเค็ม	 องค์ก�รอน�มัยโลก																		
ประจำ�ประเทศไทย	กรมควบคุมโรค	กรมก�รแพทย์	และศูนย์คว�มร่วมมือไทย	-	สหรัฐด้�นส�ธ�รณสุข
	 	 ในปี	พ.ศ.	2563	ได้มีก�รดำ�เนินง�น	โดยแบ่งออกเป็นประเด็นสำ�คัญ	4	ประเด็น	ดังนี้



รายงานประจำาปี 2563
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

67

  Priority	Area	1	ก�รเพิ่มคว�มตระหนักของประช�ชน

	 	 จดัทำ�สือ่คว�มรู้เรือ่งโรคคว�มดันโลหติสูง	โดยแบ่งเป็นส่ือส่ิงพิมพ์	กบัสือ่ท่ีเผยแพร่ในช่องท�ง	New	media	เพิม่ตวัชีว้ดั
ที่เน้นสร้�งคว�มรอบรู้	 ได้แก่	 ร้อยละ	 50	 ของประช�ชนเข้�ถึงข้อมูลสุขภ�พ	 ร้อยละ	 50	 ของประช�ชนเข้�ใจข้อมูลสุขภ�พ									
ร้อยละ	50	ของประช�ชนมพีฤตกิรรมสขุภ�พทีด่	ีและดำ�เนนิง�นโครงก�รสือ่ส�รประช�สมัพนัธ์เพือ่ป้องกันควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	
“วัดก่อน	 รู้เสี่ยง	 เลี่ยงโรคคว�มดันโลหิตสูง”	 กิจกรรมหลักประกอบด้วย	 ก�รประกวด	 Video	 Clip	 โรคคว�มดันโลหิตสูง																		
จดัเวทสีมัมน�มอบร�งวลัก�รประกวด	Video	Clip	จัดบูทนทิรรศก�รโรคคว�มดนัโลหติสงู	และผลติหน้�ก�กผ้�เพ่ือประช�สมัพนัธ์	

โรคคว�มดันโลหิตสูงกับโรค	COVID	-	19

  Priority	Area	2	ก�รปรับก�รคัดกรอง	และเพิ่มก�รตรวจวินิจฉัย

  (1)		 ก�รเพิ่มก�รเข้�ถึงก�รวัดคว�มดันโลหิตในที่ส�ธ�รณะ	(Public	BP)

	 	 	 	 	 พัฒน�	และติดตั้งเครื่องวัดคว�มดันโลหิต	จำ�นวน	700	เครื่อง	ที่ส�ม�รถส่งข้อมูลผ่�น	Website	Application	

“Health	DDC2U”	ไปยัง	Server	ของกรมควบคุมโรค	ในพื้นที่กรุงเทพฯ	ปริมณฑล	และพื้นที่นอกปริมณฑล	โดยมีก�รลงน�ม

บนัทกึข้อตกลง	(MOU)	ร่วมกบักรมก�รปกครอง	กรมส่งเสรมิก�รปกครองท้องถ่ิน	และกรงุเทพมห�นคร	ซ่ึงได้ว�งแผนก�รดำ�เนนิง�น

ปี	2564	-	2566	กลยุทธ์คือ	1)	ขย�ย	100	+	600	เครื่อง	พัฒน�ก�รใช้ง�น	พัฒน�ต้นแบบ	พัฒน�แนวท�ง	2)	สร้�งกระแส		

และผลักดันให้ชุมชน	องค์กร	ลงทุนด้วยตนเอง	3)	สร้�งกระแสให้เกิดก�รเข้�ถึงเครื่องวัดคว�มดันในกลุ่มเป้�หม�ยที่สำ�คัญ	

  (2)		 ก�รจัดก�รเมื่อพบผู้รับบริก�รมีคว�มดันโลหิตสูงในสถ�นพย�บ�ลสำ�หรับเจ้�หน้�ที่	(Hospital	Base	BP)

	 	 	 	 	 จดัทำ�แนวท�งก�รจดัก�รเมือ่พบผูร้บับรกิ�รมคีว�มดนัโลหติสงูในสถ�นพย�บ�ลสำ�หรบัเจ้�หน้�ที	่และทดลอง

ใช้ในโรงพย�บ�ลนำ�ร่อง	 เขตสุขภ�พที่	 4	จำ�นวน	7	แห่ง	พบว่�	มีก�รวินิจฉัยผู้ป่วยคว�มดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นเฉลี่ยร้อยละ	2.1				

(อยู่ระหว่�งร้อยละ	-	0.1	-	3.4)	กลุ่มที่มีค่�คว�มดันโลหิต	>	180/110	mmHg	ได้รับก�รวินิจฉัยร้อยละ	8	-	32	กลุ่มที่มีค่�	

คว�มดนัโลหติ	>	140/90	mmHg	ม�กกว่�	2	คร้ัง	ได้รบัก�รวนิจิฉยัร้อยละ	9	-	26	และผูท่ี้มค่ี�คว�มดนัโลหติ	>	140/90	mmHg	

ส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้อ�ศัยอยูน่อกเขตรับผดิชอบ	และทะเบียนบ้�นไม่อยูใ่นเขตรบัผดิชอบเข้�ม�รับบรกิ�รหรอืเคยอยูใ่นเขตรับผดิชอบ	

(Type	area	=	4)	จ�กปัญห�ก�รดำ�เนินง�นที่ผ่�นม�	จึงได้มีก�รประชุมเพื่อปรับแก้เนื้อห�แนวท�ง	ฯ	เสนอต่อคณะกรรมก�ร	

Service	Plan	NCDs	และสำ�นกัง�นหลกัประกนัสขุภ�พแห่งช�ต	ิเพือ่ดำ�เนนิก�รนำ�ร่องในเขตสขุภ�พท่ี	4	และเขตสขุภ�พท่ี	6	ต่อไป

  Priority	Area	3	ก�รพัฒน�คุณภ�พก�รรักษ�

	 	 (1)		 ผลก�รประเมนิ	CVD	Risk	ด้วยแอปพลิเคช่ัน	Thai	CV	Risk	Score	ท้ัง	2	แบบ	คอื	ก�รประเมนิแบบใช้ผลตรวจเลือด	

และแบบไม่ใช้ผลเลือด	ของพนักง�นในโรงพย�บ�ล	5	แห่งที่มีก�รตรวจสุขภ�พประจำ�ปี	พบว่�	ก�รใช้แอปพลิเคชั่น	Thai	CV	

Risk	Score	ประเมินโดยไม่ใช้ผลเลือดจะส�ม�รถตรวจพบ	CVD	Risk	>	10%	ได้ดีกว่�ก�รประเมินโดยใช้ผลเลือด

	 	 (2)		 ดำ�เนินโครงก�รพัฒน�ศักยภ�พทีมจัดก�รสุขภ�พเพื่อลดคว�มเสี่ยงโรคเรื้อรังในสถ�นประกอบก�ร	 สปส.		

(Social	Security	Office	Health	Delivery	:	SSO-HD)	โดยอบรมในสถ�นประกอบก�รภ�ยในจงัหวดักรงุเทพ	ฯ	และปรมิณฑล	

10	แห่ง	คัดกรอง	4	แห่ง	จำ�นวน	301	คน	ผลก�รดำ�เนินง�นพบว่�	มีค่�เฉลี่ยคว�มดันโลหิตตัวบนลดลง	2.7	mmHg	ค่�เฉลี่ย

คว�มดันโลหิตตัวล่�งลดลง	0.7	mmHg	ภ�ยใน	3	 เดือน	และอบรมสถ�นประกอบก�รในภ�คตะวันออกเฉียงเหนือ	10	แห่ง							

คัดกรอง	5	แห่ง	จำ�นวน	196	คน	พบว่�	เจอ	Severe	hypertension	3	คน	(ประม�ณร้อยละ	1.5)	

	 	 (3)		 ดำ�เนินโครงก�ร	 “วัดคัดกรอง	 วินิจฉัย	 ในวันนั้น”	 (S	 &	 D	 in	 one	 day)	 โดยให้บริก�รวัดคว�มดันโลหิต													

แบบ	One	-	stop	service
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  Priority	Area	4	ก�รพัฒน�คุณภ�พของระบบข้อมูล	และก�รติดต�ม

	 	 คุณภ�พของข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับก�รดำ�เนินง�นในโรคคว�มดันโลหิตสูง	 พบปัญห�หลัก	 ได้แก่	 คว�มคล�ดเคลื่อน							

ของข้อมูล	 Hypertension	 ในระดับพื้นที่	 (HIS)	 และส่วนกล�ง	 (HDC)	 พบที่ม�ของคว�มคล�ดเคลื่อน	 3	 ประเด็น	 ได้แก	่																													

1)	 Internal	 Factor	 เกิดจ�กคว�มเข้�ใจผิดของเจ้�หน้�ท่ีในก�รลงข้อมูล	 2)	 System	 Factor	 เกิดจ�กคว�มผิดพล�ด																					

ของผู้รับบริก�ร	 3)	 IT	 Factor	 เช่น	 วันที่ในระบบ	 HDC	 ไม่ตรงกับวันท่ีในระบบ	HIS	 และก�รพัฒน�คุณภ�พระบบข้อมูล																

โรคคว�มดันโลหิตสูง	พบปัญห�ที่สำ�คัญ	คือ	คุณภ�พของข้อมูล	และก�รจัดก�รข้อมูล

ภ�พก�รประชุมคณะกรรมก�รที่ปรึกษ�เชิงยุทธศ�สตร์	เรื่อง	ก�รดูแลโรคคว�มดันโลหิตสูง

 

 5.  ผลการด�าเนนิงานกจิกรรมการประกวดคลปิวดีิโอ (Clip VDO) โรคความดันโลหติสูง
  ภายใต้แนวคิด “วัดก่อน รู้เสี่ยง เลี่ยงโรคความดันโลหิตสูง”

	 	 ในปี	2557	คนไทยอ�ยุ	15	ปีขึ้นไป	ร้อยละ	24.7	หรือประม�ณ	13	ล้�นคน	และ	1	ใน	4	คน	มีโรคคว�มดันโลหิตสูง

ร้อยละ	45	หรือประม�ณ	7	ล้�นคน	ที่ไม่ทร�บว่�ตนเองมีภ�วะคว�มดันโลหิตสูงม�ก่อน	ซึ่งทำ�ให้ยังไม่ได้เริ่มมีก�รดูแลตนเอง

หรือได้รับก�รรักษ�จ�กแพทย์	เนื่องจ�กไม่แสดงอ�ก�รผิดปกติแต่คว�มดันโลหิตยังคงค่อย	ๆ	เพิ่มสูงขึ้น	อ�จนำ�ไปสู่คว�มเสี่ยง

และอนัตร�ยถงึชีวติได้	(ร�ยง�นก�รตรวจสขุภ�พประช�ชนไทยโดยก�รตรวจร่�งก�ย	ครัง้ท่ี	5)	ขณะท่ีก�รตรวจวดัคว�มดันโลหติ	

ส�ม�รถทำ�ได้ด้วยตนเองที่บ้�น	ที่สถ�นพย�บ�ล	หรือสถ�นที่ให้บริก�รสุขภ�พต่�ง	ๆ	ประกอบด้วยข้อมูลจ�กหล�ยก�รศึกษ�

ได้ให้คว�มสำ�คญัต่อก�รจัดก�รสขุภ�พตนเองอย่�งเข้�ใจหรอืก�รมคีว�มรอบรูท้�งสขุภ�พ	 (Health	Literacy)	 ง่�ยและคุม้ค่�กว่�

ก�รรักษ�คว�มเจ็บป่วยที่รุนแรงและคว�มพิก�รที่จะเกิดขึ้น	

	 	 กลุ่มพัฒน�นโยบ�ยส�ธ�รณะและสื่อส�รคว�มเสี่ยงจึงได้ดำ�เนินก�รสื่อส�รคว�มเสี่ยง	 ประช�สัมพันธ์	 เรื่อง																		

โรคคว�มดันโลหิตสูง	และสร้�งคว�มตระหนักในก�รป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อโดยก�รสร้�งคว�มรอบรู้ท�งสุขภ�พ	(Health	

Literacy)	 ประกอบด้วย	 1)	 เผยแพร่คลิปวิดีโอ	 (Clip	 VDO)	 โรคคว�มดันโลหิตสูง	 ภ�ยใต้แนวคิด	 “วัดก่อน	 รู้เส่ียง																											

เล่ียงโรคคว�มดันโลหิตสูง”	 2)	 จัดทำ�หนังสืออิเล็กทรอนิกส์	 (E-book)	 3)	 ผลิตสื่อประช�สัมพันธ์โรคคว�มดันโลหิตสูงกับ												

โรค	 COVID-19	 ทั้งน้ี	 เนื่องจ�กสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน�	 2019	 (COVID-19)	 และม�ตรก�ร														

ของคณะรัฐมนตรี	 ในก�รควบคุมและแก้ไขปัญห�จ�กโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน�	 2019	 (COVID-19)	 ให้หน่วยง�นร�ชก�รเล่ือน	

ก�รจัดกิจกรรมที่มีก�รรวมตัวของประช�ชนจำ�นวนม�กออกไป	 จึงทำ�ให้ก�รดำ�เนินง�นสื่อส�รประช�สัมพันธ์ข้�งต้นเกิดก�ร											

ปรบัเปลีย่นก�รดำ�เนินง�น	
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	 	 1.	 ก�รดำ�เนนิง�นกจิกรรมก�รประกวดคลปิวดิโีอ	(Clip	VDO)	โรคคว�มดนัโลหติสงู	ภ�ยใต้แนวคดิ	“วัดก่อน	รูเ้สีย่ง	

เลีย่งโรคคว�มดันโลหติสงู”	เริม่ดำ�เนินก�รเปิดรับสมคัรผูเ้ข้�ประกวดก�รแข่งขันตัง้แต่วนัท่ี	1	ม.ค.	63	–	3	ก.พ.	63	มผีูส่้งผลง�น

ทั้งหมด	50	เรื่อง	ก�รตัดสินผลก�รประกวดคลิปวิดีโอ	(Clip	VDO)	โรคคว�มดันโลหิตสูง	ครั้งที่	1	ได้ผู้ผ่�นเข้�รอบต�มเกณฑ์

และกติก�จำ�นวน	19	เรื่อง	และมีผู้ที่ชนะก�รประกวดต�มเกณฑ์และกติก�ทั้งสิ้น	6	เรื่อง	ทั้งนี้ได้ดำ�เนินง�นมอบร�งวัลผู้ชนะ

ก�รประกวดคลิปวิดีโอ	 ฯ	 เสร็จส้ินแล้ว	 เม่ือวันที่	 17	 กันย�ยน	 2563	 ก�รเผยแพร่ประช�สัมพันธ์คลิปวิดีโอ	 (Clip	 VDO)																						

โรคคว�มดนัโลหติสงู	ได้ดำ�เนนิก�รเผยแพร่คลปิวดิโีอผ่�นสำ�นกัง�นป้องกันควบคมุโรคท่ี	1	-	12/ภ�คเีครอืข่�ย	และต�มช่องท�งต่�ง	ๆ 	

เช่น	Social	Network,	Social	Media,	สถ�นีโทรทัศน์ระบบด�วเทียม	เป็นต้น

ภ�พก�รมอบร�งวัลผู้ชนะก�รประกวดคลิปวิดีโอ	(Clip	VDO)	โรคคว�มดันโลหิตสูง
และ	QR	CODE	คลิปวิดีโอ	(Clip	VDO)	โรคคว�มดันโลหิตสูง

	 	 2.	 ก�รจัดทำ�หนังสอือิเลก็ทรอนิกส์	(E-book)	จำ�นวน	2	เรือ่ง	ได้แก่	เรือ่ง	Know	Your	Numbers	&	Know	Your	Risks	

รู้ตัวเลข	รู้คว�มเสีย่งสขุภ�พ	และรอบรู้สขุภ�พด้�นโรคไม่ตดิต่อ	(NCDs	Health	Literacy)	เพือ่สร้�งคว�มตระหนกัในก�รป้องกนั

ควบคมุโรคไม่ตดิต่อ	ทัง้น้ี	 ได้ดำ�เนินก�รเผยแพร่ผ่�นสำ�นกัง�นป้องกนัควบคมุโรคที	่ 1-12/ภ�คเีครอืข่�ย	 และต�มช่องท�งต่�ง	 ๆ								

เช่น	Social	Network	และ	Social	Media

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์	(E-book)
Know	Your	Numbers	&	Know	Your	Risks

รู้ตัวเลข	รู้คว�มเสี่ยงสุขภ�พ

หนังสืออิเล็กทรอนิกส์	(E-book)
รอบรู้สุขภ�พด้�นโรคไม่ติดต่อ
(NCDs	Health	Literacy)
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	 	 3.	 เนื่องจ�กสถ�นก�รณ์ก�รแพร่ระบ�ดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน�	2019	 (COVID-19)	จึงดำ�เนินก�รปรับเปลี่ยน

แผนเป็นผลิตสื่อประช�สัมพันธ์โรคคว�มดันโลหิตสูงกับโรค	COVID-19	(หน้�ก�กอน�มัยแบบผ้�)

ภ�พสื่อประช�สัมพันธ์โรคคว�มดันโลหิตสูงกับโรค	COVID-19

 6.  ชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (CBI NCDs)

   คว�มเป็นม�
	 	 	 กองโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรค	 มีก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 โดยใช้ชุมชนเป็นฐ�น														
(Community	based	intervention	:	CBI)	ต้ังแต่ปี	พ.ศ.	2547	ถึงปัจจบัุน	มุง่เน้นให้เกดิ	“ชุมชนลดเสีย่ง	ลดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั”	
ซึ่งเป็นม�ตรก�รหนึ่งในก�รดำ�เนินง�นเชิงรุก	 สู่ก�รลดปัจจัยเสี่ยงร่วมระดับประช�กรท่ัวไป	 และในปี	 พ.ศ.	 2552	 ได้จัดทำ�	
“แนวท�งก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 โดยยึดชุมชนเป็นฐ�น	 (CBI)”	 เพื่อให้บุคล�กรส�ธ�รณสุขส�ม�รถนำ�ไป
ประยุกต์ใช้เป็นเครื่องมือในก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	พฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงที่เป็นปัญห�สำ�คัญ
ในระดับชุมชน/ตำ�บล/อำ�เภอ	โดยใช้กระบวนก�ร	5	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	ก�รจัดตั้งคณะทำ�ง�นขับเคลื่อนก�รดำ�เนินง�นในชุมชน	
2)	ก�รประเมินและวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังชองชุมชน	3)	ก�รทำ�แผนชุมชนร่วมกันในเวทีชุมชน	
4)	ก�รดำ�เนินง�นต�มแผนของชุมชน	และ	5)	ก�รกำ�กับ	ติดต�ม	ประเมินผลก�รดำ�เนินง�นโดยก�รมีส่วนร่วมของชุมชน	ต่อม�	
ได้จัดทำ�คู่มือก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 โดยยึดชุมชนเป็นฐ�น	 สำ�หรับบุคล�กรส�ธ�รณสุข	 และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่	เพือ่สนบัสนนุให้เกิดก�รดำ�เนนิง�นร่วมกนัระหว่�งชมุชน	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่	และภ�คส�ธ�รณสุข	
จ�กก�รดำ�เนนิง�นอย่�งต่อเน่ือง	จนถงึปี	พ.ศ.	2562	มพืีน้ทีท่ีม่กี�รดำ�เนนิง�นป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	รวมทัง้สิน้	32	แห่ง

  สรุปผลก�รดำ�เนินง�น	CBI	NCDs	ปีงบประม�ณ	2563
	 	 1.	 จัดทำ�คำ�สั่งแต่งตั้งคณะที่ปรึกษ�โครงก�รฯ
	 	 2.	 จัดซื้อจัดจ้�งผลิตสื่อสิ่งพิมพ์ที่เกี่ยวข้อง
	 	 	 	 2.1.	แบบบันทึกสุขภ�พ	รู้ตัวเลขรู้รักษ์สุขภ�พ	(know	your	number	&	know	your	risk)	
	 	 	 	 2.2.	 ชดุตรวจคว�มเค็มในตัวอย่�งอ�ห�รเพือ่สนบัสนนุก�รดำ�เนนิง�นชุมชนลดเคม็	 ลดเสีย่งโรคคว�มดันโลหติสงู	
สนับสนุนให้กับ	สคร.1	–	12	(จำ�นวน	140	เครื่อง)
	 	 	 	 2.3.	 หนังสอืถอดบทเรยีนก�รดำ�เนินง�นชุมชนลดเสีย่ง	ลดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	โดยใช้ชุมชนเป็นฐ�น:	ชุมชนลดเสีย่ง	
ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(CBI	NCDs)	(จำ�นวน	200	เล่ม)
	 	 3.		 จัดจ้�งผู้เชี่ยวช�ญประเมินผลโครงก�รก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 โดยใช้ชุมชนเป็นฐ�น	 :																							
ชุมชนลดเสี่ยง	ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(CBI	NCDs)	ที่มีประสิทธิผลในก�รลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัจจัยเสี่ยงในชุมชน
	 	 4.		 จดัจ้�งผูเ้ชีย่วช�ญรวบรวม	 และทบทวนเครือ่งมอืจดัก�รสขุภ�พชมุชนทีใ่ช้อยูใ่นประเทศไทย	 เพือ่ห�โอก�สก�ร															
บรูณ�ก�ร	และต่อยอดเครื่องมือก�รดำ�เนินง�นชุมชนลดเสี่ยง	ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	โดยใช้ชุมชนเป็นฐ�น
	 	 5.	 ประชุมร่วมกับคณะที่ปรึกษ�จ�กมห�วิทย�ลัยมหิดล	 เพื่อติดต�ม	 และรับฟังข้อเสนอแนะเป็นประจำ�																									
โดยในปีงบประม�ณ	 2563	 มีก�รประชุมเพื่อห�รือร่วมกับอ�จ�รย์ที่ปรึกษ�	 จำ�นวน	 4	 ครั้ง	 ลงพื้นที่สนับสนุนก�รดำ�เนินง�น													
ชุมชนลดเสี่ยง	ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(CBI	NCDs)	มีดังนี้
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	 	 5.1.	 ลงพ้ืนทีร่่วมกบักลุม่พฒัน�นโยบ�ยส�ธ�รณะและสือ่ส�รคว�มเสีย่ง	เพือ่เข้�ร่วมก�รประชมุปรกึษ�ห�รอืแนวท�ง
ก�รดำ�เนนิง�นลดก�รบรโิภคเกลอืและโซเดียมเพ่ือลดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั	ร่วมกบัสำ�นกัง�นส�ธ�รณสุขจงัหวดัพะเย�	ในวนัพุธที	่18	

ธันว�คม	2562	ณ	สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดพะเย�
  5.2.	 ลงพืน้ท่ีร่วมกบักองง�นคณะกรรมก�รควบคมุผลติภณัฑ์ย�สบู	จัดกิจกรรม	“ปีใหม่	วิง่ปลอดเหล้�	เข้�วดัปลอดโรค”	

ระหว่�งวันที่	31	ธันว�คม	2562	–	1	มกร�คม	2563	ณ	ศูนย์วิปัสสน�ไร่เชิญตะวัน	ตำ�บลห้วยสัก	อำ�เภอเมือง	จังหวัดเชียงร�ย	

มวีตัถปุระสงค์เพือ่รณรงค์ประช�สมัพันธ์	ลด	ละ	เลกิ	บรโิภคเครือ่งดืม่แอลกอฮอล์และย�สบู	สนบัสนนุให้ประช�ชนส่งเสรมิสุขภ�พ

ด้วยก�รออกกำ�ลังก�ย	บรโิภคอ�ห�รทีม่ปีระโยชน์	(ลดหว�น	มนั	เคม็)	มสีขุภ�พจติทีด่	ีและรูต้วัเลข	รูร้กัษ์สขุภ�พ	(Know	your	

number	&	Know	your	risk)	เช่น	ค่�ดัชนีมวลก�ย	ค่�รอบเอว	ค่�ระดับคว�มดันโลหิต	เป็นต้น

  5.3.	 ลงพืน้ทีร่่วมนเิทศง�นและประชมุชีแ้จงแนวท�งก�รดำ�เนนิง�นชมุชนลดเสีย่ง	ลดโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	(CBI	NCDs)	

ปี	2563	ร่วมกับ	สคร.6	ชลบุรี	ในวันจันทร์ที่	20	มกร�คม	2563	ณ	สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขอำ�เภอวังจันทร์	จังหวัดระยอง

  5.4.	 ลงพ้ืนทีร่่วมกับคณะผูเ้ชีย่วช�ญโครงก�รประเมนิผลก�รดำ�เนนิง�นป้องกันควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั	โดยใช้ชมุชน

เป็นฐ�น:	 ชุมชนลดเสี่ยง	 ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในพื้นที่ที่มีผลง�นดีเด่นและเป็นต้นแบบในก�รถ่�ยทอด/แลกเปลี่ยนเรียนรู	้											

ก�รดำ�เนินง�น	CBI	NCDs	ภ�ยในเดือนกันย�ยน	2563	จำ�นวน	6	แห่ง	ได้แก่	

	 	 	 	 	 3		 กันย�ยน	2563	 เทศบ�ลเมืองอ่�งทอง	จังหวัดอ่�งทอง

	 	 	 	 	 9		กันย�ยน	2563	 องค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บลดงคู่	จังหวัดสุโขทัย

	 	 	 	 10		 กันย�ยน	2563	 เทศบ�ลเมืองน่�น	จังหวัดน่�น	

	 	 	 	 15		 กันย�ยน	2563	 เทศบ�ลตำ�บลท่�แค	จังหวัดพัทลุง

	 	 	 	 16		 กันย�ยน	2563	 องค์ก�รบริห�รส่วนตำ�บลโคกย�ง	จังหวัดกระบี่

	 	 	 	 29		 กันย�ยน	2563	 เทศบ�ลตำ�บลหนองตูม	จังหวัดขอนแก่น

 7.   การพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

   คว�มเป็นม�

	 	 	 กองโรคไม่ติดต่อได้เร่ิมพัฒน�ระบบก�รจดัก�รข้อมลูโรคไม่ตดิต่อตัง้แต่ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2561	โดยเริม่จดัก�รข้อมลู

โรคเบ�หว�น	จ�กฐ�นคลงัข้อมลูด้�นก�รแพทย์และสขุภ�พของกระทรวงส�ธ�รณสขุ	และปัจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกบัโรคไม่ตดิต่อ	

ซึง่ใช้ข้อมลูจ�กฐ�นก�รสำ�รวจ	จำ�นวน	2	ฐ�น	ได้แก่	ก�รสำ�รวจก�รตรวจสขุภ�พของประช�ชนและฐ�นก�รสำ�รวจจ�กสำ�นกัง�น

สถติแิห่งช�ต	ิทัง้น้ี	ก�รพัฒน�ระบบก�รจัดก�รข้อมลูโรคไม่ตดิต่อ	มวีตัถุประสงค์เพือ่จะพัฒน�ต่อยอดให้เป็นระบบเฝ้�ระวังข้อมลู

โรคไม่ติดต่อ	 เนื่องจ�กกองโรคไม่ติดต่อเล็งเห็นถึงคว�มสำ�คัญของก�รใช้ประโยชน์จ�กข้อมูลในก�รกำ�หนดนโยบ�ย																								

ท�งด้�นส�ธ�รณสุข	 และว�งแผนม�ตรก�รในก�รป้องกันควบคุมโรคได้ตรงกลุ่มเป้�หม�ยพื้นท่ีเสี่ยงได้อย่�งเฉพ�ะเจ�ะจง																	

และเกิดผลสัมฤทธิ์อย่�งมีประสิทธิภ�พของม�ตรก�รป้องกัน	เพื่อให้ประช�ชนมีสุขภ�พที่ดี	ลดโรค	ลดก�รป่วยและลดก�รต�ย									

ก�รร�ยง�นสถ�นก�รณ์โรคไม่ติดต่อในภ�พของประเทศไทย	 เพื่อใช้เปรียบเทียบสถ�นก�รณ์โรคไม่ติดต่อกับประเทศอื่น																

และใช้เป็นข้อมูลเพื่อเฝ้�ระวัง	 ติดต�ม	 และประเมินผลม�ตรก�รป้องกันควบคุมโรค	 และเนื่องจ�กภ�ยใต้แผนยุทธศ�สตร์												

ก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับช�ติ	 5	 ปี	 พ.ศ.	 2560	 –	 2564	 ได้ระบุยุทธศ�สตร์สำ�คัญไว้	 6	 ยุทธศ�สตร	์																									

โดยในยุทธศ�สตร์ที่	 4	 เป็นก�รพัฒน�ระบบเฝ้�ระวังและก�รจัดก�รข้อมูล	 นอกจ�กนั้น	 หน่วยง�น	 ทั้งภ�ครัฐ	 เอกชน	 และ

มห�วิทย�ลัย	 ต่�งมีคว�มต้องก�รที่จะทร�บสถ�นก�รณ์และข้อมูลท่ีสำ�คัญเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ	 ดังนั้น	 กองโรคไม่ติดต่อ																				

จึงได้คิดที่จะพัฒน�ระบบก�รจัดก�รข้อมูลโรคไม่ติดต่อขึ้น	 และพัฒน�อย่�งต่อเน่ืองเพื่อให้เกิดเป็นระบบเฝ้�ระวังข้อมูล												

โรคไม่ติดต่อต่อไป
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   ก�รดำ�เนินง�น

	 	 	 1.	 ประชุมห�รือคว�มต้องก�รของหน่วยง�นท่ีเก่ียวข้อง	 ได้แก่	 กองโรคไม่ติดต่อ	 กองระบ�ดวิทย�	 สำ�นักง�น										

คณะกรรมก�รควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	 กองโรคจ�กก�รประกอบอ�ชีพและสิ่งแวดล้อม	 กองง�นคณะกรรมก�รควบคุม

ผลิตภัณฑ์ย�สูบ	 และศูนย์ส�รสนเทศ	 โดยเริ่มจ�กคว�มต้องก�รของหน่วยง�นภ�ยในกรมควบคุมโรค	 เพื่อรวบรวมตัวชี้วัด										

แหล่งข้อมูลสำ�หรับพัฒน�ระบบก�รจัดก�รข้อมูลโรคไม่ติดต่อ

	 	 	 2.	 ออกแบบ	และพฒัน�ชดุข้อมลูโรคเบ�หว�น	โดยเริม่ออกแบบทะเบียนผูป่้วยโรคเบ�หว�น	และปัจจัยเสีย่งท่ีเกีย่วข้อง

	 	 	 3.		ออกแบบ	และพัฒน�ระบบคลังข้อมูลโรคเบ�หว�นและปัจจัยเสี่ยง	

	 	 	 4.		ออกแบบ	template	รูปแบบส่วนแสดงผล	(Dashboard)

	 	 	 5.		พัฒน�และออกแบบเว็บไซต์	 เพื่อใช้นำ�เสนอส่วนแสดงผล	และก�รเผยแพร่ข้อมูล	 จนได้ต้นแบบส่วนแสดงผล

บนเว็บไซต์ที่กองโรคไม่ติดต่อพัฒน�ขึ้น	และเตรียมขย�ยต่อยอดพัฒน�ระบบเพื่อให้รองรับข้อมูล	Big	Data	โรคไม่ติดต่อ

   ผลก�รดำ�เนินง�น

	 	 	 ต้นแบบร�ยง�นส่วนแสดงผลก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเชิงระบ�ดวิทย�โรคเบ�หว�น	ร�ยละเอียดดังต่อไปนี้

	 	 	 1.		ทะเบียนผู้ป่วยเบ�หว�น	 จำ�แนกต�มบุคคล	 เวล�	 และสถ�นท่ีร�ยง�นเป็นจำ�นวนผู้ป่วย	 โดยใช้แหล่งข้อมูล							

จ�กระบบคลังข้อมูลด้�นก�รแพทย์และสุขภ�พ	(43	แฟ้ม)	

	 	 	 2.		ก�รเปรยีบเทยีบข้อมลูปัจจัยเส่ียง	แสดงเป็นร้อยละ	จำ�แนกต�มกลุม่ปัจจยัเสีย่ง	โดยใช้แหล่งข้อมลูจ�กสำ�นกัง�น

สถิติแห่งช�ติและก�รสำ�รวจก�รตรวจสุขภ�พของประช�น	(NHES)

	 	 	 3.		ก�รให้บริก�รเครื่องวัดคว�มดันโลหิตในที่ส�ธ�รณะ	 แสดงเป็นจำ�นวน	 จำ�แนกต�มเวล�	 และสถ�นที่	 โดยใช้			

ฐ�นข้อมลูจ�กก�รใช้บริก�รเครือ่งวดัคว�มดันในทีส่�ธ�รณะจำ�นวน	700	จดุให้บรกิ�รท่ัวประเทศไทย	ดำ�เนนิก�รอยูใ่นช่วงพฒัน�										

สร้�งต้นแบบโรคเบ�หว�น	โรคคว�มดันโลหติสงู	โรคหลอดเลอืดสมอง	และปัจจัยเสีย่ง	โดยจะทดลองใช้บ�งพ้ืนท่ีก่อนนำ�ไปใช้จรงิ
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ตัวอย่�งระบบข้อมูลสถ�นก�รณ์โรคไม่ติดต่อบนเว็บไซต์กองโรคไม่ติดต่อ

 8.  หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพบุคลากรสารสนเทศ เสริมสร้างทักษะองค์ความรู้
  และการจัดการข้อมูลโรคไม่ติดต่อ

  คว�มเป็นม�
	 	 กองโรคไม่ติดต่อ	 ได้พัฒน�หลักสูตรก�รพัฒน�ศักยภ�พบุคล�กรส�รสนเทศ	 เสริมสร้�งทักษะองค์คว�มรู้	 และ												
ก�รจัดก�รข้อมูลโรคไม่ติดต่อ	 ด้วยเหตุผลสองประก�รจ�กปัญห�ท่ีพบหลังก�รลงติดต�มและประเมินผลผู้ปฏิบัติง�นในพื้นที่
ส่วนภูมิภ�ค	ได้แก่	 เหตุผลประก�รที่หนึ่ง	บุคล�กรส�รสนเทศจำ�นวนม�กยังมีทักษะและคว�มเชี่ยวช�ญในด้�นก�รเตรียมก�ร
จัดก�รและก�รประมวลผลข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่เพียงพอ	 เนื่องจ�กบุคล�กรส�รสนเทศ	 1	 คน	 มีง�นท่ีต้องรับผิดชอบ								
หล�ยง�น	 ข�ดบุคล�กรส�รสนเทศที่ปฏิบัติง�นท�งด้�นข้อมูล	 ทำ�ให้หล�ยหน่วยง�นใช้วิช�ชีพอื่นม�ปฏิบัติง�นท�ง															
ด้�นข้อมูลแทน	 และเหตุผลประก�รที่สองคือ	 ก�รประส�นง�นระหว่�งนักวิช�ก�รท่ีรับผิดชอบก�รวิเคร�ะห์	 และร�ยง�น
สถ�นก�รณ์โรคไม่ติดต่อในพืน้ทีก่บันกัวชิ�ก�รคอมพวิเตอร์สือ่ส�รไม่เข้�ใจกนัด้วยเหตผุลก�รใช้ภ�ษ�คนละภ�ษ�ทำ�ให้หล�ยคร้ัง
ก�รนำ�ข้อมลูม�วเิคร�ะห์จะได้ข้อมลูทีไ่ม่ถกูต้อง	จงึเป็นเหตผุลทำ�ให้บ�งพืน้ทีต้่องใช้นกัวชิ�ก�รทำ�หน้�ท่ีในก�รจดัก�รและวเิคร�ะห์
ข้อมลูด้วยตนเอง	ทัง้นี	้ ได้วิเคร�ะห์คว�มต้องก�รของบุคล�กรท่ีปฏิบัติง�นท�งด้�นส�รสนเทศท้ังในส่วนกล�งและส่วนภูมิภ�ค	
เพือ่สอบถ�มคว�มต้องก�รในก�รเพิม่ทกัษะคว�มเช่ียวช�ญก�รจัดก�รข้อมลู	และเสรมิสร้�งทกัษะองค์คว�มรูเ้รือ่งโรคไม่ตดิต่อ	
โดยกลุ่มเป้�หม�ย	 ได้แก่	 นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุข	 พย�บ�ลวิช�ชีพ	 นักวิช�ก�รคอมพิวเตอร์	 ผลก�รสำ�รวจคว�มต้องก�ร																				
ในก�รเพิ่มทักษะคว�มเชี่ยวช�ญก�รจัดก�รข้อมูล	 และเสริมสร้�งทักษะองค์คว�มรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อ	 พบว่�กลุ่มเป้�หม�ย																								
มีคว�มสนใจที่จะพัฒน�ศักยภ�พ	คิดเป็นร้อยละ	84.5	โดยกลุ่มที่ต้องก�รพัฒน�ศักยภ�พสูงที่สุด	ได้แก่	นักวิช�ก�รส�ธ�รณสุข	
ร้อยละ	66.7	รองลงม�คอื	พย�บ�ลวชิ�ชพี	ร้อยละ	16.7	และนกัวชิ�ก�รคอมพวิเตอร์	ร้อยละ	13.1	แต่อย่�งไรก็ต�ม	จ�กก�รทบทวน
หลักสูตรที่กองโรคไม่ติดต่อได้พัฒน�ขึ้นพบว่�	กองโรคไม่ติดต่อได้พัฒน�หลักสูตรให้กับบุคล�กรท�งก�รแพทย์และส�ธ�รณสุข	
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ได้แก่	 หลักสูตรโครงก�รพัฒน�ผู้เชี่ยวช�ญในก�รพัฒน�ม�ตรก�รและนโยบ�ยด้�นโรคไม่ติดต่อ	 (Fellowship	 program	on	
NCDs	Interventions)	และหลกัสตูร	NCD	System	management	team	ระดบัจงัหวดั	โดยเน้นกลุม่เป้�หม�ยเป็นผู้ปฏบิตังิ�น
ทีรั่บผิดชอบง�นโรคไม่ติดต่อ	ได้แก่	แพทย์	พย�บ�ล	หรอืนกัวชิ�ก�รส�ธ�รณสขุ	ท้ังนีม้วีตัถุประสงค์	เพือ่พฒัน�ศกัยภ�พบุคล�กร
ที่ปฏิบัติง�นท�งด้�นโรคไม่ติดต่อโดยตรง	 เพื่อให้มีคว�มรู้	 คว�มเข้�ใจนโยบ�ยและก�รว�งแผนม�ตรก�รต่�ง	 ๆ	 เพื่อป้องกัน
ควบคมุโรคไม่ตดิต่อ	เพิม่ทกัษะเบือ้งต้นในก�รวิเคร�ะห์ข้อมลูและร�ยง�นสถ�นก�รณ์โรคในพืน้ท่ี	โดยท้ัง	2	หลกัสตูรได้ให้คว�มสำ�คัญ								
กบัผูท้ีรั่บผิดชอบง�นภ�พรวมของง�นโรคไม่ติดต่อ	ในขณะทีห่ลกัสตูรในก�รพฒัน�บุคล�กรส�รสนเทศ	หรอืท�งด้�นส�รสนเทศ
ยังไม่มีก�รจัดทำ�หลักสูตร	และขอเป็นหลักสูตรม�ตรฐ�นของกรมควบคุมโรค	เพื่อก�รพัฒน�ศักยภ�พของบุคล�กรส�รสนเทศ
โดยตรงทั้งส่วนกล�ง	 ระดับเขต	 จังหวัด	 และโรงพย�บ�ล	 ดังนั้น	 กองโรคไม่ติดต่อ	 จึงได้พัฒน�หลักสูตรก�รพัฒน�ศักยภ�พ
บุคล�กรส�รสนเทศ	เสริมสร้�งทักษะองค์คว�มรู้	และก�รจัดก�รข้อมูลโรคไม่ติดต่อ	 เพื่อให้เป็นหลักสูตรม�ตรฐ�น	เพิ่มทักษะ
องค์คว�มรู้เร่ืองโรคไม่ติดต่อ	 คว�มรู้ท�งระบ�ดวิทย�และสถิติ	 และคว�มเช่ียวช�ญด้วยก�รใช้เทคโนโลยีท่ีช่วยในก�รจัดก�ร
ข้อมูลได้อย่�งมีประสิทธิภ�พ

  ก�รดำ�เนินง�น
	 	 1.	 ประชุมออกแบบหน่วยก�รเรียนรู้	 เพื่อให้เหม�ะสมกับกลุ่มเป้�หม�ย	 โดยเชิญผู้เชี่ยวช�ญที่มีคว�มรู้และ
ประสบก�รณ์จ�กทั้ง	2	ส่วนม�ให้ข้อเสนอแนะ	และปรับแก้หน่วยก�รเรียนรู้และเนื้อห�ให้มีคว�มเหม�ะสม
	 	 2.	 ออกแบบและพัฒน�หลักสูตรเป็น	2	ส่วนได้แก่	ส่วนที่	1	ก�รเรียนรู้ได้ด้วยตนเองใช้ระยะเวล�ก�รอบรม	1	เดือน	
จำ�นวน	18	ชั่วโมง	และส่วนที่	2	ก�รอบรมเชิงปฏิบัติก�รสำ�หรับฝึกปฏิบัติใช้ง�นจริง	ซึ่งใช้ระยะเวล�ก�รอบรมทั้งหมด	5	วัน	
จำ�นวน	35	ชั่วโมง
	 	 3.		ทดสอบหลักสูตรทั้ง	2	ส่วน	ได้แก่	ระบบก�รเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง	E-learning	และก�รฝึกปฏิบัติ	
	 	 4.		ถอดบทเรียนก�รทดสอบหลักสูตรร่วมกันระหว่�งกองโรคไม่ติดต่อ	วิทย�กร	และผู้เข้�อบรม
	 	 5.		พัฒน�	และว�งระบบ	E-learning	ลงในระบบ	DDC	academy	ของกรมควบคุมโรค
	 	 6.		จัดทำ�เอกส�รประกอบ	เพื่อขอเป็นหลักสูตรม�ตรฐ�นกรมควบคุมโรค

  ผลก�รดำ�เนินง�น
	 	 อยู ่ในขั้นตอนก�รเตรียมเอกส�รเพื่อขอเป็นหลักสูตรม�ตรฐ�นกรมควบคุมโรค	 และจะเริ่มใช้หลักสูตรจริง																						
ในปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2564
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รูปภ�พกิจกรรม

รูปภ�พหลักสูตรก�รพัฒน�ศักยภ�พบุคล�กร

ส�รสนเทศ	เสริมสร้�งทักษะองค์คว�มรู้

และก�รจัดก�รข้อมูลโรคไม่ติดต่อ
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ส�วนที่55ทิศทางการดำเนินงานโรคไม�ติดต�อ
ประจำป�งบประมาณ พ.ศ. 2564
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 ยทุธศ�สตร์ช�ต	ิ20	ปี	(พ.ศ.	2561	–	2580)	เป็นยทุธศ�สตร์ช�ตฉิบบัแรกของประเทศไทย	ต�มรัฐธรรมนญูแห่งร�ชอ�ณ�จกัร

ไทย	ซึง่จะต้องนำ�ไปสูก่�รปฏบิตัเิพือ่ให้ประเทศไทยบรรลวุสิยัทศัน์	“ประเทศไทยม	ีคว�มมัน่คง	มัง่คัง่	ยัง่ยนื	เป็นประเทศพฒัน�แล้ว	

ด้วยก�รพัฒน�ต�มหลกัปรัชญ�ของเศรษฐกจิพอเพียง”	 เพือ่ใช้	 เป็นกรอบในก�รจัดทำ�แผนต่�ง	ๆ	 ให้สอดคล้องและบูรณ�ก�รกัน								

อนัจะก่อให้เกดิเป็นพลงัผลกัดนัร่วมกันไปสู	่ เป้�หม�ยดงักล่�ว	 ต�มระยะเวล�ทีก่ำ�หนดไว้ในยทุธศ�สตร์ช�ต	ิ โดยแบ่งออกเป็น																				

6	ยทุธศ�สตร์	ดงัน้ี
 

 แผนแม่บทภ�ยใต้ยทุธศ�สตร์ช�ติ	 เป็นส่วนสำ�คญัในก�รถ่�ยทอดเป้�หม�ยและประเด็นยทุธศ�สตร์ของยทุธศ�สตร์ช�ต	ิ						
ลงสู่แผนระดับต่�ง	 ๆ	 ต่อไป	 ซึ่งได้คำ�นึงถึงประเด็นร่วมหรือประเด็นตัดข้�มยุทธศ�สตร์และก�รประส�นเช่ือมโยงเป้�หม�ย																			
ของแต่ละแผนแม่บทภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติให้มีคว�มสอดคล้องไปในทิศท�งเดียวกัน	 โดยแผนแม่บทภ�ยใต้ยุทธศ�สตร์ช�ติ																	
จะประกอบด้วย	สถ�นก�รณ์และแนวโน้มทีเ่กีย่วข้องของแผนแม่บท	เป้�หม�ยและตวัช้ีวดัในก�รดำ�เนนิก�ร	ซ่ึงแบ่งช่วงเวล�ออกเป็น	
4	 ช่วง	 ช่วงละ	5	 ปี	 รวมทัง้กำ�หนดแนวท�งก�รพัฒน�	แผนง�น/โครงก�รท่ีสำ�คญัของแผนแม่บทภ�ยใต้ยทุธศ�สตร์ช�ต	ิ เพือ่เป็น				
กรอบในก�รดำ�เนินก�รของหน่วยง�นทีเ่กีย่วข้องให้บรรลเุป้�หม�ยก�รพฒัน�ประเทศท่ีกำ�หนดไว้ในยทุธศ�สตร์ช�ตว่ิ�	“ประเทศช�ติ
มัน่คง	ประช�ชนมคีว�มสขุ	 เศรษฐกจิพัฒน�อย่�งต่อเนือ่ง	 สงัคมเป็นธรรมฐ�นทรพัย�กรธรรมช�ตยิัง่ยนื”	 โดยยกระดบัศกัยภ�พ					
ของประเทศ	ในหล�กหล�ยมติ	ิพฒัน�คนในทุกมติ	ิและในทกุช่วงวยัให้เป็นคนด	ีเก่ง	และมคีณุภ�พ	สร้�งโอก�สและคว�มเสมอภ�ค
ท�งสงัคม	สร้�งก�รเติบโตบนคณุภ�พชวีติทีเ่ป็นมติรกบัสิง่แวดล้อม	และมภี�ครฐัของประช�ชนเพือ่ประช�ชนและประโยชน์ส่วนรวม”

ทศิทางการด�าเนนิงานโรคไม่ตดิต่อ ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

ทิศท�งและกลไกก�รบริห�รจัดก�รเชิงยุทธศ�สตร์กรมควบคุมโรคประจำ�ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2564

ยทุธศ�สตร์ที	่1

ยทุธศ�สตร์ที	่2

ยทุธศ�สตร์ที	่3

ยทุธศ�สตร์ที	่4

ยทุธศ�สตร์ที	่5

ยทุธศ�สตร์ที	่6

ด้�นคว�มมัน่คง	

ด้�นก�รสร้�งคว�มส�ม�รถในก�รแข่งขนั

ด้�นก�รพฒัน�และเสรมิสร้�ง	ศกัยภ�พทรพัย�กรมนษุย์

ด้�นก�รสร้�งโอก�สและ	คว�มเสมอภ�คท�งสงัคม	

ด้�นก�รปรบัสมดลุและพฒัน�ระบบก�รบรหิ�รจดัก�รภ�ครฐั	

ด้�นก�รสร้�งก�รเตบิโต	บนคณุภ�พชีวติทีเ่ป็นมติรต่อสิง่แวดล้อม	
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	 1.		 ยทุธศ�สตร์ก�รเสรมิสร้�งและพฒัน�ศกัยภ�พทนุมนษุย์	
	 2.		 ยทุธศ�สตร์ก�รสร้�งคว�มเป็นธรรมและลดคว�มเหลือ่มลำ�้ในสงัคม	
	 3.		 ยทุธศ�สตร์ก�รสร้�งคว�มเข้มแขง็ท�งเศรษฐกจิและแข่งขนัได้อย่�งยัง่ยนื	
	 4.		 ยทุธศ�สตร์ก�รเติบโตทีเ่ป็นมติรกบัส่ิงแวดล้อมเพือ่ก�รพฒัน�ทีย่ัง่ยนื	
	 5.	 ยทุธศ�สตร์ก�รเสรมิสร้�งคว�มมัน่คงแห่งช�ตเิพือ่ก�รพฒัน�ประเทศสูค่ว�มมัง่คัง่และยัง่ยนื	
	 6.		 ยทุธศ�สตร์ก�รบรหิ�รจดัก�รในภ�ครฐั	ก�รป้องกนัก�รทจุรติประพฤตมิชิอบ	และธรรม�ภบิ�ลในสงัคมไทย	
	 7.		 ยทุธศ�สตร์ก�รพฒัน�โครงสร้�งพืน้ฐ�นและระบบโลจสิตกิส์	
	 8.		 ยทุธศ�สตร์ก�รพฒัน�วิทย�ศ�สตร์	เทคโนโลย	ีวจิยั	และนวตักรรม	
	 9.		 ยทุธศ�สตร์ก�รพฒัน�ภ�ค	เมอืง	และพ้ืนทีเ่ศรษฐกจิ	
	 10.	ยทุธศ�สตร์คว�มร่วมมือระหว่�งประเทศเพือ่ก�รพัฒน�

โดยมียุทธศ�สตร์ต�มกรอบยุทธศ�สตร์ช�ติ	20	ปี	และอีก	4	ยุทธศ�สตร์	ที่เป็นปัจจัยสนับสนุน	ดังนี้	

	 แผนแม่บทภ�ยใต้ยทุธศ�สตร์ช�ติ	 (พ.ศ.	 2561	 -	 2580)	 เป็นแผนทีก่ำ�หนดเป้�หม�ยก�รพฒัน�ต�มยทุธศ�สตร์ช�ตลิงสู่										
แผนระดบัต่�ง	ๆ	ทีม่ผีลผกูพันต่อหน่วยง�นของรัฐทีจ่ะต้องปฏบัิตใิห้เป็นไปต�มน้ัน	ประกอบด้วย	23	แผนแม่บท	ดงันี้

	 แผนพัฒน�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ	ฉบับที่	12	(พ.ศ.	2560	-	2564)	ได้น้อมนำ�หลัก	“ปรัชญ�เศรษฐกิจ	พอเพียง”	

ม�เป็นปรัชญ�นำ�ท�งในก�รพัฒน�ประเทศอย่�งต่อเนื่องจ�กแผนพัฒน�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ	ฉบับที่	9	 -	11	 โดยก�ร			

จัดทำ�แผนพัฒน�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติฉบับที่	12	ครั้งนี้	สำ�นักคณะกรรมก�รพัฒน�เศรษฐกิจและสังคมแห่งช�ติ	(สคช.)	

ได้จัดทำ�บนพื้นฐ�นของกรอบยุทธศ�สตร์ช�ติ	20	ปี	(พ.ศ.	2561	-	2580)	ซึ่งเป็นแผนหลักของก�รพัฒน�ประเทศและเป้�หม�ย

ก�รพัฒน�ที่ยั่งยืน	(Sustainable	Development	Goals:	SDGs)	รวมทั้งก�รปรับโครงสร้�งประเทศไทยไปสู่ประเทศไทย	4.0	

ตลอดจนประเดน็ก�รปฏริปูประเทศ	นอกจ�กนัน้ได้ให้คว�มสำ�คญักบัก�รมส่ีวนร่วมของภ�คกี�รพฒัน�ทกุภ�คส่วนเพือ่ร่วมกนั

กำ�หนดวิสัยทัศน์	และทิศท�งก�รพัฒน�ประเทศ

	 รวมทั้งร่วมจัดทำ�ร�ยละเอียดยุทธศ�สตร์ของแผน	ฯ	เพื่อมุ่งสู่	“คว�มมั่งคง	มั่งคั่ง	และยั่งยืน”	แผนพัฒน�เศรษฐกิจ	ฯ			

ฉบับที่	12	ได้กำ�หนดยุทธศ�สตร์ก�รพัฒน�ประเทศไว้ทั้งหมด	10	ยุทธศ�สตร์
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ชุมชนวิถีใหม่	ห่�งไกล	NCDs	

ตัวชี้วัด:		 	 	 	จำ�นวนชมุชนผ่�นเกณฑ์ดำ�เนนิง�น	“ชุมชนวถีิใหม่	ห่�งไกล	NCDs	”	อย่�งน้อย	76	ชุมชน	เน้นก�รดำ�เนนิง�น	ดงันี้

รอบ	3	เดือน:		 	ชุมชนมีก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลสถ�นก�รณ์โรค	ปัญห�	และปัจจัยเสี่ยงต่อก�รเกิด	NCDs	ร่วมกัน	เพื่อว�งแผน

	 	 	 	 	กำ�หนดม�ตรก�รจัดก�รปัญห�	NCDs	ในชุมชนต�มกลุ่มวัย	

รอบ	6	เดือน:				ชุมชนมีก�รจัดทำ�แผนง�น/โครงก�รแบบมีส่วนร่วม	 และขับเคลื่อนก�รดำ�เนินง�นต�มแผน	 เพื่อจัดก�ร													

แก้ไขปัญห�	NCDs

รอบ	9	เดือน:		 	ชุมชนมีก�รติดต�มประเมินผลอย่�งมีส่วนร่วม	เพื่อให้ได้ข้อเสนอแนะก�รดำ�เนินง�นในระยะต่อไป

รอบ	12	เดือน:		ชุมชนผ่�นเกณฑ์ก�รดำ�เนินง�น	“ชุมชนวิถีใหม่	ห่�งไกล	NCDs”

แนวท�งก�รดำ�เนินง�นป้องกัน	ควบคุมโรคและภัยสุขภ�พ	ของกรมควบคุมโรค	ปี	2564

จดุเน้นก�รดำ�เนนิง�นป้องกนัควบคมุโรคและภยัสขุภ�พ	ก�รป้องกัน	ควบคมุโรคไม่ตดิต่อ	ประจำ�ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2564

คว�มสอดคล้องกับแผน	3	ระดับ	ต�มนัยยะของมติคณะรัฐมนตรี
เมื่อวันที่	4	ธันว�คม	2560	แผนมีก�รจำ�แนกออกเป็น	3	ระดับ

แผนปฏิบัติราชการของส�วนราชการ
ระยะ 5 ป� และรายป�

“แผนปฏิบัติราชการด�าน…….
ระยะที่… (พ.ศ. ….-….)

แผนอื่นๆ

นโนบายและแผนระดับบชาติ
ว�าด�วยความมั่นคงแห�งชาติ

แผนแม�
ภายใต�ยุทธศาสตร�ชาติ

แผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห�งชาติ

 ยุทธศาสตร�ชาติ

แผนปฏิรูปประเทศ
ด�าน…

ระดับของแผน

1

2

3
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ภาคผนวก กกปฏิทินรณรงค�การป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ
ประจำป�งบประมาณ พ.ศ. 2564



ภาคผนวก ก

           ปฏิทินรณรงค์การป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
           ประจ�าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564

วัน	เดือน	ปี กิจกรรม

29	ตุล�คม	2563 รณรงค์วันหลอดเลือดสมองโลก

14	พฤศจิก�ยน	2563 รณรงค์วันเบ�หว�นโลก

9	–	15	มีน�คม	2564 รณรงค์สัปด�ห์ลดก�รบริโภคเกลือโซเดียม

14	มีน�คม	2564 รณรงค์วันไตโลก

17	พฤษภ�คม	2564 รณรงค์วันคว�มดันโลหิตสูงโลก

29	กันย�ยน	2564 รณรงค์วันหัวใจโลก

เบอร์โทรศัพท์ภายในกองโรคไม่ติดต่อ

กลุ่มง�น เบอร์โทรศัพท์ เบอร์โทรส�ร

กลุ่มบริห�รทั่วไป 0	2590	3893 0	2590	3893

กลุ่มพัฒน�องค์กร 0	2590	3870 0	2590	3893

กลุ่มยุทธศ�สตร์	แผนและประเมินผล 0	2590	3887 0	2590	3893

กลุ่มพัฒน�คุณภ�พบริก�ร 0	2590	3867 0	2590	3893

กลุ่มพัฒน�นโยบ�ยส�ธ�รณะ	และสื่อส�รคว�มเสี่ยง 0	2590	3867 0	2590	3893

กลุ่มพัฒน�คว�มร่วมมือในประเทศและระหว่�งประเทศ 0	2590	3869 0	2590	3893

กลุ่มเทคโนโลยี	ระบ�ดวิทย�	และม�ตรก�รชุมชน 0	2590	3892 0	2590	3893

รายงานประจ�าปี 2563
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หัวข้อ ผู้เรียบเรียง

ส่วนที่	1	:	ข้อมูลหน่วยง�น

นโยบ�ยด้�นส�ธ�รณสุข กลุ่มยุทธศ�สตร์	แผนและประเมินผล

ข้อมูลทั่วไป

	•		 วิสัยทัศน์	อำ�น�จหน้�ที่	พันธกิจ	ค่�นิยม	และยุทธศ�สตร์
	 ของกองโรคไม่ติดต่อ

น�งนิตย�	พันธุเวทย์

	•		 โครงสร้�งและกรอบอัตร�กำ�ลัง น�งส�วศศภัสส์	โกมล
น�งส�วศศิร์ธ�	โพธิ์จันทร์

•		 ก�รปรับโครงสร้�งองค์กร	“กองโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค” น�งนิตย�	พันธุเวทย์	

	•		 ก�รพัฒน�องค์กรของกองโรคไม่ติดต่อ	ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563 น�งนิตย�	พันธุเวทย์	

	•		 ก�รดำ�เนินง�น	Healthy	Work	Place	Happy	for	Life น�งส�วสุกัญญ�	วรดี

	•		 ก�รดำ�เนินง�นด้�นคว�มร่วมมือระหว่�งประเทศ ดร.ทพญ.ศิริวรรณ	พิทยรังสฤษฎ์
น�งส�วธ�ริณี	พังจุนันท์

รายงานประจ�าปี 2563
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
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ส่วนที่	2	:	ผลก�รปฏิบัติร�ชก�รประจำ�ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563

	•		 ผลก�รดำ�เนินง�นต�มตัวชี้วัดกระทรวงส�ธ�รณสุข น�งส�วณัฐกฤต�	บริบูรณ์

	•		 ผลก�รดำ�เนินง�นตัวชี้วัดก�รประเมินผลก�รปฏิบัติร�ชก�ร น�งส�วปิยนุช	จันทร์อักษร

	•		 ผลก�รดำ�เนินง�นต�มตัวชี้วัดยุทธศ�สตร์	กรมควบคุมโรค น�งส�วสุพิน	รุ่งเรือง

	•		 ผลก�รดำ�เนินง�นโครงก�รป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อภ�ยใต้
	 แผนปฏิบัติร�ชก�รประจำ�ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563

น�งส�วสุพิน	รุ่งเรือง

ผลง�นเด่นประจำ�ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2563

1)		 ก�รขับเคลื่อนแผนยุทธศ�สตร์ก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	5	ปี	
(พ.ศ.	2560	-	2564)

น�งส�วสุพัณณ�	เจริญกุล
น�งนันท์นภัส	ภูมิถ�วร

น�งส�วณัฐธิด�	ช่วยเมือง

2)		 ก�รดำ�เนินง�น	NCD	Clinic	Plus	ปี	2563 น�งส�วณัฐธิวรรณ	พันธ์มุง
น�งส�วขนิษฐ�	ศรีสวัสดิ์
น�งส�วประภัสร�	บุญทวี
น�งส�วพนิด�	เจริญกรุง

3)		 ผลกระทบจ�กโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน�	(COVID-19)	ต่อคลินิกโรคไม่ติดต่อ	
(NCD	Clinic	Plus)

น�งส�วณัฐธิวรรณ	พันธ์มุง
น�งส�วขนิษฐ�	ศรีสวัสดิ์
น�งส�วประภัสร�	บุญทวี
น�งส�วพนิด�	เจริญกรุง

4)		 ยุทธศ�สตร์ก�รลดก�รบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย
	 (พ.ศ.	2559	–	2568)

ดร.กมลทิพย์	วิจิตรสุนทรกุล
น�งส�วอัฐสิม�	ม�ศโอสถ

5)		 นโยบ�ยเร่งรัดเพื่อป้องกันควบคุมโรคคว�มดันโลหิตสูงและโรคเบ�หว�น		
(พ.ศ.2563	–	2564)	ปีที่	1

ดร.กมลทิพย์	วิจิตรสุนทรกุล
น�งส�วอัฐสิม�	ม�ศโอสถ

6)		 คว�มร่วมมือกับต่�งประเทศ	จัดก�รศึกษ�ดูง�น	Observing	on	NCD	
management	and	service	care	system	in	Thailand

ดร.ทพญ.ศิริวรรณ	พิทยรังสฤษฎ์
น�งส�วธ�ริณี	พังจุนันท์

7)		 ก�รพัฒน�กำ�ลังคนส�ธ�รณสุข ดร.ทพญ.ศิริวรรณ	พิทยรังสฤษฎ์
น�งส�วธ�ริณี	พังจุนันท์

8)		 โครงก�รรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภ�พ	ป้องกันโรคไม่ติดต่อ
	 ในสถ�นที่ร�ชก�ร

ดร.ทพญ.ศิริวรรณ	พิทยรังสฤษฎ์
น�งส�วธ�ริณี	พังจุนันท์

9)		 นวัตกรรมก�รเข้�ถึงก�รวัดคว�มดันโลหิตในที่ส�ธ�รณะ	
	 “HealthDDC2U”	

น�งส�วเบญจม�ศ	วังนุร�ช

รายนามผู้เรียบเรียง
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ส่วนที่	3	:	สรุปโครงก�รและก�รใช้จ่�ยเงินงบประม�ณประจำ�ปี	พ.ศ.	2563 น�งส�วพัชมณฑ์	อริยพัฒนโสภณ

ส่วนที่	4	:	ก�รเฝ้�ระวัง	ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	5	มิติ

ก�รเฝ้�ระวัง	ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	5	มิติ นพ.อรรถเกียรติ	ก�ญจนพิบูลวงศ์
น�ยภ�ณุวัฒน์	คำ�วังสง่�

สถ�นก�รณ์โรคเบ�หว�น	และคว�มดันโลหิตสูง	และปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญ นพ.อรรถเกียรติ	ก�ญจนพิบูลวงศ์
น�ยภ�ณุวัฒน์	คำ�วังสง่�
น�งส�วสุธิด�	แก้วท�

ม�ตรก�รและก�รดำ�เนินง�นที่สำ�คัญ
1)		 ก�รพัฒน�ศกัยภ�พสำ�หรบับคุล�กรและเครอืข่�ยด้�นก�รป้องกนัควบคุมโรค	

NCDs	4.0

น�งส�วณัฐธิวรรณ	พันธ์มุง
น�งส�ววรัญญ�	ตรีเหล�
น�งส�วรุ่งนภ�	ลั่นอรัญ
น�งส�วสุภ�พร	หน่อคำ�

2)		 โรงพย�บ�ลเค็มน้อย	อร่อย	(3)	ดี น�งส�วณัฐธิวรรณ	พันธ์มุง
น�งส�วขนิษฐ�	ศรีสวัสดิ์
น�งส�วประภัสร�	บุญทวี

3)		 ก�รดำ�เนินง�น	NCD	Clinic	Plus	ปี	2563 น�งส�วณัฐธิวรรณ	พันธ์มุง
น�งส�วขนิษฐ�	ศรีสวัสดิ์
น�งส�วประภัสร�	บุญทวี
น�งส�วพนิด�	เจริญกรุง

4)		 ก�รดำ�เนินง�นต�มยุทธศ�สตร์	เรื่อง	ก�รดูแลโรคคว�มดันโลหิตสูง น�งส�วณัฐธิวรรณ	พันธ์มุง
น�งหทัยชนก	เกตุจุน�
น�งส�วจิตร�	บุญโพก
น�งส�วขวัญชนก	ธีสระ

5)		 ผลก�รดำ�เนินง�นกิจกรรมก�รประกวดคลิปวิดีโอ	(Clip	VDO)	
	 โรคคว�มดันโลหิตสูงภ�ยใต้แนวคิด	“วัดก่อน	รู้เสี่ยง
	 เลี่ยงโรคคว�มดันโลหิตสูง”

ดร.กมลทิพย์	วิจิตรสุนทรกุล
น�งส�วกมลวรรณ	ใจง�ม
น�งส�วป�ริม�	นวลผ่อง

6)		 ชุมชนลดเสี่ยง	ลดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	(CBI	NCDs) น�ยกัณฑพล	ทับหุ่น

7)		 ก�รพัฒน�ระบบข้อมูลส�รสนเทศโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง น�งส�วคุณกัญญ์ศศิ	พิมพขันธ์

8)		 หลักสูตรก�รพัฒน�ศักยภ�พบุคล�กรส�รสนเทศ	เสริมสร้�งทักษะ
	 องค์คว�มรู้	และก�รจัดก�รข้อมูลโรคไม่ติดต่อ

น�งส�วคุณกัญญ์ศศิ	พิมพขันธ์

ส่วนที่	5	ทิศท�งก�รดำ�เนินง�นโรคไม่ติดต่อ	ประจำ�ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2564

ทิศท�งและกลไกก�รบริห�รจัดก�รเชิงยุทธศ�สตร์	กรมควบคุมโรค
ประจำ�ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2564

น�งส�วสุพัณณ�	เจริญกุล
น�งนันท์นภัส	ภูมิถ�วร

น�งส�วจีรพรรณ์	จันทร์วิเชียร

จุดเน้นก�รดำ�เนินง�นป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภ�พ	ก�รป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	ประจำ�ปีงบประม�ณ	พ.ศ.	2564

น�งนันท์นภัส	ภูมิถ�วร

รายงานประจ�าปี 2563
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
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อัตร�เสียชีวิตด้วยโรคหัวใจข�ดเลือด	(I20-I25)
ต่อประช�กร	100,000	คน

จำ�แนกร�ยจังหวัด	ปี	พ.ศ.	2562

อัตร�เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมอง	(I60	-	I69)	
ต่อประช�กร	100,000	คน

จำ�แนกร�ยจังหวัด	ปี	พ.ศ.	2562
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อัตร�เสียชีวิตด้วยโรคคว�มดันโลหิตสูง	(I10	-	I15)	
ต่อประช�กร	100,000	คน

จำ�แนกร�ยจังหวัด	ปี	พ.ศ.	2562

อัตร�เสียชีวิตด้วยโรคเบ�หว�น	(E10	-	E14)
ต่อประช�กร	100,000	คน

จำ�แนกร�ยจังหวัด	ปี	พ.ศ.	2562
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