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	 	 โรคไม่่ติิดต่ิอ	หรือ	Non	Communicable	Diseases	(NCDs)	เป็็นสาเหตุิ

การเสียชีีวิิติอันดับหน่�ง	 ในป็ระเทศไทย	 มี่สาเหตุิจากปั็จจัยเสี�ยงหน่�งปั็จจัย 

หรือร่วิม่หลายปั็จจัย	ได้แก่	ปั็จจัยเสี�ยงด้านพฤติิกรรม่	ปั็จจัยเสี�ยงด้านสิ�งแวิดล้อม่	

และปั็จจัยเสี�ยงทางเม่ติาบอลิก	กลุ่ม่โรค	NCDs	ที�เป็็นปั็ญหาสำาคัญทางสาธารณสุข

ของป็ระเทศ	ได้แก่	กลุ่ม่โรคหัวิใจและหลอดเลือด	(หม่ายถ่ึง	โรคหัวิใจขาดเลือด 

โรคหลอดเลือดสม่อง	โรคควิาม่ดันโลหิติสูง)	โรคเบาหวิาน	โรคไติเรื�อรัง	โรคป็อด

อุดกั�นเรื�อรัง	และโรคม่ะเร็ง

(นายแพทย์กฤษฎา	หาญบรรเจิด)	

ผูู้้อำานวิยการกองโรคไม่่ติิดต่ิอ

	 	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	 ขับเคลื�อนการดำาเนินงานป้็องกันควิบคุม่โรค	 สอดคล้องติาม่เป้็าหม่ายยุทธศาสติร์ชีาติิ	 ระยะ	 20	 ปี็ 

(พ.ศ.	2561	-	2580)	นโยบายของป็ระเทศและกระทรวิงสาธารณสุข	และแผู้นยุทธศาสติร์การป้็องกันและควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ

ระดับชีาติิ	5	ปี็	(พ.ศ.	2560	-	2565)	รวิม่ทั�งแผู้นงานอื�น	ๆ 	ที�เกี�ยวิข้องโดยมี่	4	ม่าติรการหลัก	ได้แก่	(1)	การนำาขับเคลื�อนนโยบาย

และสร้างพันธมิ่ติรควิาม่ร่วิม่มื่อ	(2)	การส่งเสริม่สุขภาพและลดควิาม่เสี�ยง	(3)	การเสริม่สม่รรถึนะของระบบบริการสุขภาพ	และ	

(4)	 การเฝ้้าระวิังและติิดติาม่ป็ระเม่ินผู้ล	 สำาหรับในปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	 2565	 การขับเคลื�อนงานเชิีงโยบายมี่การดำาเนินงาน 

อย่างต่ิอเนื�อง	 และมี่ผู้ลการดำาเนินงานที�สำาคัญติาม่ภารกิจ	 ได้แก่	 การขับเคลื�อนแผู้นการป็ฏิิรูป็ป็ระเทศด้านสาธารณสุข 

การพฒันารปู็แบบการใหบ้ริการระดบัสถึานบรกิาร	และระดบัชุีม่ชีน	การพฒันาระบบเฝ้้าระวิงั	การคดักรองสขุภาพ	และพฤติิกรรม่

เสี�ยงต่ิอโรคไม่่ติิดต่ิอผู่้านรูป็แบบออนไลน์	 การสื�อสารควิาม่เสี�ยง	 สร้างเสริม่ควิาม่รอบรู้สุขภาพ	 ด้านโรคไม่่ติิดติ่อ	 รวิม่ทั�ง 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรเครือข่ายให้มี่ทักษะ	 และควิาม่รู้ในการจัดการแก้ไขปั็ญหาโรคไม่่ติิดต่ิอ	 การป็ฏิิบัติิงานด้วิย 

ควิาม่มุ่่งมั่�นในปี็ที�ผู่้านม่า	ทำาให้กองโรคไม่่ติิดต่ิอได้รับรางวัิลต้ินแบบโครงการสร้างนวัิติกรรม่ในการป็ฏิิรูป็ป็ระเทศ	“การพัฒนา

ระบบและม่าติรฐานการเชืี�อม่โยง	 แลกเป็ลี�ยนข้อมู่ล	 และขยายการใช้ีอุป็กรณ์ดิจิทัลส่วินบุคคล:	 รูป็แบบ	 Digital	 Health	 

Station”	

  ในโอกาสนี�ขอขอบคุณบุคลากรกองโรคไม่่ติิดต่ิอ	ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วิน	ที�ได้ร่วิม่แรง	ร่วิม่ใจ	ป็รับป็รุง	พัฒนาการดำาเนินงาน

ให้มี่ป็ระสิทธิภาพและทันต่ิอสถึานการณ์ปั็จจุบัน	 จนสำาเร็จติาม่เป็้าหม่าย	 รวิม่ทั�งคณะผูู้้บริหารทุกระดับของกรม่ควิบคุม่โรค	

กระทรวิงสาธารณสุขที�ให้การสนับสนุนการดำาเนินงานติลอดม่า

สาร  จำากผู�อำานวยการ
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รัฐม่นติรีว่าการกระทรวงสาธิารณสุข
ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2565 

นโยบาย

ให้ไว้ิ	ณ	วัินที�	18	ตุิลาคม่	2564

ณ	ห้องป็ระชุีม่ชัียนาทนเรนทร	สำานักงานป็ลัดกระทรวิงสาธารณสุข

โดย นายอนุทิน ชาญวีรกูล 
 รองนายกรัฐม่นติรีและรัฐม่นติรีว่าการกระทรวงสาธิารณสุข

1. การใช�ม่าติรการสาธิารณสุขขับเคล่�อนและฟ้�นฟูเศรษฐกิจำของประเทศไทยทุกม่ิติิ	 เพื�อเติรียม่การเปิ็ดป็ระเทศ 

	 รับนักท่องเที�ยวิจากต่ิางป็ระเทศ	โดยย่ดควิาม่ป็ลอดภัยของคนไทยเป็็นสำาคัญ

2. พัฒนาศักยภาพสถานพยาบาลของรัฐให้รองรับสถึานการณ์วิิกฤติโรคระบาด	 โรคอุบัติิใหม่่	 และการเป็ลี�ยนแป็ลง 

	 ด้านต่ิาง	ๆ

3. พัฒนาและเสริม่สร�างศักยภาพการแพทย์ปฐม่ภูมิ่ทั�งเขติชุม่ชนและเขติเม่่อง จัดตัิ�งหน่วิยบริการป็ฐม่ภูมิ่	และเครือข่าย 

	 หน่วิยบริการป็ฐม่ภูมิ่	 3,000	 ทีม่	 จังหวัิดละ	 1	 อำาเภอ	 สนับสนุนให้คนไทยทุกครอบครัวิ	 มี่หม่อป็ระจำาตัิวิครบ	 3	 คน	 

	 30	ล้านคน

4. พัฒนาและเสริม่ศักยภาพ รพ.สติ. เป็นศูนย์การสาธิารณสุขประจำำาติำาบล	ให้บริการส่งเสริม่	ป้็องกัน	รักษา	ฟ้ื้�นฟูื้	และ 

	 คุ้ม่ครองผูู้้บริโภค

5. บูรณาการดูแลสุขภาพผู�สูงอายุแบบองค์รวม่	ครบด้านทั�งสม่อง	จิติใจ	ฟัื้น	ติา	หู	และหัวิใจ

6. พัฒนาและเสริม่สร�างศักยภาพงานบริการ ด�วยการต่ิอยอด 30 บาทรักษาทุกที� เข้ารับบริการโดยไม่่ต้ิองมี่	ใบส่งตัิวิ	 

	 เพื�ออำานวิยควิาม่สะดวิก	ลดควิาม่ยุง่ยากด้านเอกสารและรายจ่ายของป็ระชีาชีน

7. พัฒนาและเสริม่สร�างศักยภาพการรักษาม่ะเร็งทุกที�	ทั�งการผู่้าตัิด	เคมี่บำาบัด	และรังสีรักษา

8. พัฒนาพืชสมุ่นไพร กัญชา กัญชง กระท่อม่ และภูมิ่ปัญญาไทย	เพื�อเพิ�ม่มู่ลค่าผู้ลิติภัณฑ์์	สร้างงาน	สร้างอาชีีพ	และ 

	 สร้างรายได้แก่ป็ระชีาชีน

9. พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ (ICT) เป็นศูนย์กลางข�อมู่ลสุขภาพประชาชน	 เพื�อเข้าถ่ึงบริการสาธารณสุข 

	 ส่วินบุคคลอย่างรวิดเร็วิ	
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โดย นายอนุทิน ชาญวีรกูล 
 รองนายกรัฐม่นติรีและรัฐม่นติรีว่าการกระทรวงสาธิารณสุข
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การบริหารงานกระทรวงสาธิารณสุข 
ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2565

นโยบาย

ให้ไว้ิ	ณ	วัินที�	18	ตุิลาคม่	2564

ณ	ห้องป็ระชุีม่ชัียนาทนเรนทร	สำานักงานป็ลัดกระทรวิงสาธารณสุข

โดย นายแพทย์เกียรติิภูม่ิ วงศ์รจำิติ  
 ปลัดกระทรวงสาธิารณสุข

1. ขับเคล่�อนระบบสุขภาพปฐม่ภูม่ิเข�ม่แข็ง	ให้คนไทยทุกครอบครัวิมี่หม่อป็ระจำาตัิวิ	3	คน	จัดตัิ�งหน่วิยบริการ	ป็ฐม่ภูมิ่และ 

	 เครือข่ายเต็ิม่พื�นที�อย่างน้อยจังหวัิดละ	1	อำาเภอ	และพัฒนาศักยภาพ	รพ.สติ.	ให้ได้ติาม่ม่าติรฐาน	

2. เศรษฐกิจำสุขภาพโดยสถานพยาบาล	 กลุ่ม่เป็้าหม่ายมี่ศักยภาพในการแข่งขันด้านอุติสาหกรรม่การแพทย์	 ครบวิงจร 

	 เพิ�ม่ข่�น	ร้อยละ	10

3. ยกระดับสมุ่นไพร กัญชา กัญชงทางการแพทย์ และภูมิ่ปัญญาไทย	 เพิ�ม่มู่ลค่าการบริโภคผู้ลิติภัณฑ์์สมุ่นไพร 

	 ในป็ระเทศ	ร้อยละ	5	จากปี็ที�ผู่้านม่า

4. ส่งเสริม่สุขภาพดีวิถีใหม่่ Living With COVID 19 พร้อม่รองรับการเปิ็ดป็ระเทศ	

5. การจัำดการวกิฤติโควิด 19 ตัิ�งเป้็าให้ทุกจังหวัิดควิบคุม่สถึานการณ์โรคโควิิด	19	ให้สงบได้ภายใน	21	-	28	วัิน	ลดควิาม่รุนแรง	 

	 และอัติราป่็วิยติายให้ติำ�ากว่ิาร้อยละ	1.55

6. พัฒนาระบบบรกิารก�าวหน�า	โดยส่งเสริม่ให้ผูู้้ป่็วิยม่ะเร็งรักษาได้ทุกที�	พัฒนาศักยภาพโรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาลทั�วิไป็	 

	 และโรงพยาบาลชุีม่ชีนแม่่ข่าย	 รองรับผูู้้ป่็วิยโควิิด	 19	 และโรคติิดเชืี�อทางเดินหายใจ	 พัฒนาโรงพยาบาลทุกระดับ 

	 ให้มี่สิ�งแวิดล้อม่ที�ดี	มี่ควิาม่ทันสมั่ย	และบริการที�ดี	ติาม่นโยบาย	(EMS:	Environment,	Modernization	and	Smart	Service)

7. การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม่ผู�สูงอายุและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพจิำติเชิงรุกให้คนไทยมี่ปั็ญญา	 อารม่ณ์ดี	 

	 มี่ควิาม่สุข	และมี่ควิาม่เข้ม่แข็งทางใจ	ป็ลอดภัยจากผู้ลกระทบด้านสุขภาพจิติ

8. การบริหารด�วยหลักธิรรม่าภิบาล	สุจริติ	ย่ดป็ระโยชีน์ของป็ระชีาชีน	โป็ร่งใส	ติรวิจสอบได้	ทุกจังหวัิดพัฒนาระบบ	ICT	 

	 เป็็นศูนย์ข้อมู่ลกลางด้านสุขภาพของป็ระชีาชีน

9. ผู�นำาทุกระดับติ�องใส่ใจำดูแลบุคลากรให้มี่ควิาม่สุขและป็ลอดภัยในการทำางาน



รายงานประจำาปี 2565
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
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การดำาเนินงานป้องกันควบคุม่โรค
และภัยสุขภาพของกรม่ควบคุม่โรค 
ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2565

นโยบาย

 เพื�อเป็นแนวทางในการจำัดทำาแผนปฏิิบัติิราชการ กรม่ควบคุม่โรค ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2565 ให�เกิด 
ผลประโยชน์สงูสุดต่ิอประชาชนและประเทศชาติ ิอธิบิดีกรม่ควบคุม่โรคได�มี่กรอบในการดำาเนินงานกรม่ควบคุม่โรค 
ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2565 โดยให�ความ่สำาคัญใน 3 ส่วน ดังนี�

โดย นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ 
 อธิิบดีกรม่ควบคุม่โรค

ส่วนที� 1 งานติาม่นโยบาย สัดส่วน 50% ซ่�งเป็น The must ที�ติ�องดำาเนินการ ประกอบด�วย

 1. โครงการติาม่แนวพระราชดำาริฯ ได้แก่	โครงการราชีทัณฑ์์ปั็นสุข	ทำาควิาม่ดี	เพื�อชีาติิฯ	และการเฝ้้าระวัิง	ป้็องกัน	 

	 	 ควิบคุม่โรคสำาคัญ	 โรคพิษสุนัขบ้า	 พยาธิใบไม้่ตัิบ	 โรคหนอนพยาธิ	 โรคไข้ม่าลาเรีย	 กรม่ฯ	 ให้ควิาม่สำาคัญสูงสุดและ 

	 	 ดำาเนินงานอย่างต่ิอเนื�องเพื�อให้บรรลุเป้็าหม่ายแผู้นงานโรคและภัยสุขภาพ

 2. ขับเคล่�อนแผนระดับประเทศ กรม่ควิบคุม่โรคเป็็นหน่วิยงานหลักและร่วิม่ดำาเนินการ	ได้แก่	แผู้นแม่่บทภายใต้ิยุทธศาสติร์ชีาติิ	 
	 	 แผู้นแม่่บทเฉพาะกิจภายใต้ิยุทธศาสติร์ชีาติิอันเป็็นผู้ลม่าจากสถึานการณ์โรคโควิิด	19	พ.ศ.	2564	-	2565	แผู้นการป็ฏิิรูป็ 

	 	 ป็ระเทศ	(ฉบับป็รับป็รุง)	ด้านสาธารณสุข	ซ่ึ่�งได้ขับเคลื�อนในระดับป็ระเทศแล้วิ	โดยขับคลื�อนในรูป็แบบกิจกรรม่ป็ฏิิรูป็ 

	 	 ป็ระเทศที�จะส่งผู้ลให้เกิดการเป็ลี�ยนแป็ลงต่ิอป็ระชีาชีนอย่างมี่นัยสำาคัญ	(Big	Rock)	คือ	การป็ฏิิรูป็การจัดการภาวิะฉุกเฉิน 

	 	 ด้านสาธารณสุขรวิม่ถ่ึงโรคระบาดระดับชีาติิและโรคอุบัติิใหม่่	เพื�อควิาม่มั่�นคงแห่งชีาติิด้านสุขภาพ	และการป็ฏิิรูป็เพื�อเพิ�ม่ 

	 	 ป็ระสิทธิภาพและป็ระสิทธิผู้ลของการสร้างเสริม่สุขภาพ	ควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพ	การป้็องกันและดูแลรักษาโรคไม่่ติิดต่ิอ 

	 	 สำาหรับป็ระชีาชีนและผูู้้ป่็วิย	รวิม่ทั�ง	การสนับสนุนการป็ฏิิรูป็เขติสุขภาพให้มี่ระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ	คล่องตัิวิ	 

	 	 และการร่วิม่รับผิู้ดชีอบด้านสุขภาพระหว่ิางหน่วิยงานและท้องถิึ�นและการบูรณาการแผู้นงานระดับชีาติิที�สำาคัญคือ 

	 	 แผู้นงานบูรณาการเขติพัฒนาพิเศษภาคติะวัินออกและแผู้นงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล

 3. เสริม่สร�างความ่เช่�อม่ั�นของระบบสุขภาพ (Post-COVID-19) ภายหลังภาวิะวิิกฤติิการระบาดของ	 โควิิด	 19	 

	 	 กรม่ฯ	มี่ภารกิจที�ต้ิองเร่งรัดดำาเนินการติาม่นโยบายของรัฐบาล	โดยการฉีดวัิคซีึ่นให้กับทุกคนที�อยู่ในป็ระเทศไทย	เพื�อสร้าง 

	 	 ภูมิ่คุ้ม่กันหมู่่ให้กับป็ระเทศ	 (Herd	 immunity)	 ซ่ึ่�งต้ิองครอบคลุม่อย่างน้อยร้อยละ	 70	 ของป็ระชีากร	 และเป็็น 
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โดย นายแพทย์โอภาส การย์กวินพงศ์ 
 อธิิบดีกรม่ควบคุม่โรค

ให้ไว้ิ	ณ	วัินที�	1	พฤศจิกายน	2564

	กองยุทธศาสติร์และแผู้นงาน	กรม่ควิบคุม่โรค

	 	 การเติรียม่ควิาม่พร้อม่ติาม่ยุทธศาสติร์การเปิ็ดบ้าน	 เปิ็ดเมื่อง	 เปิ็ดใจ	 เปิ็ดป็ระเทศ	 เพื�อสร้างสม่ดุลระหว่ิางเศรษฐกิจ 

	 	 และสุขภาพ	รวิม่ทั�ง	การบังคับใช้ีกฎหม่ายที�อยู่ในการรับผิู้ดชีอบของกรม่ฯ	อย่างมี่ป็ระสิทธิภาพ	คือ	พระราชีบัญญัติิ 

	 	 โรคติิดต่ิอ	พ.ศ.	2558	(ฉบับที�	2)	พระราชีบัญญัติิควิบคุม่โรคจากการป็ระกอบอาชีีพและโรคจากสิ�งแวิดล้อม่	พ.ศ.	2562	 

	 	 พระราชีบัญญัติิควิบคุม่ผู้ลิติภัณฑ์์ยาสูบ	พ.ศ.	2560	และพระราชีบัญญัติิควิบคุม่เครื�องดื�ม่แอลกอฮอล์	พ.ศ.	2551

 4. สร�างความ่เข�ม่แขง็ระบบรบัม่่อโรคอบุตัิิใหม่่ (EID) โดยการนำาระบบดิจิทัลเป็็นเครื�องมื่อในการเฝ้้าระวัิง/เตืิอนภัย	 

	 	 รวิม่ทั�ง	 การพัฒนาสู่ควิาม่เป็็นเลิศด้านห้องป็ฏิิบัติิการ	 (Public	 Health	 Lab)	 เพื�อสนับสนุนการเฝ้้าระวัิง	 ป้็องกัน	 

	 	 ควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพ	 เช่ีนในสถึานการณ์ระบาดของโรคโควิิด	 19	 ที�ต้ิองอาศัยผู้ลทางห้องป็ฏิิบัติิการที�รวิดเร็วิ 

	 	 และแม่่นยำา	 สำาหรับการวิินิจฉัยและรักษาได้อย่างมี่ป็ระสิทธิภาพนอกจากนี�ยังให้ควิาม่สำาคัญกับการพัฒนา	 Public	 

	 	 Health	Lab	เพื�อติอบสนองต่ิอปั็ญหาโรคและภัยสุขภาพทั�งโรคติิดต่ิออื�นๆ	โรคไม่่ติิดต่ิอ	และโรคจากการป็ระกอบอาชีีพ 

	 	 และสิ�งแวิดล้อม่อีกด้วิย

ส่วนที� 2

ส่วนที� 3

เพิ�ม่ขีดความ่สาม่ารถของกรม่ฯ สัดส่วน 20% ประกอบด�วย

งานติาม่ภารกิจำพื�นฐาน (Maintain) สัดส่วน 30% 

 1. Digital Transformation	โดยยกระดับการใช้ีดิจิทัลเพิ�ม่ขีดควิาม่สาม่ารถึในการควิบคุม่โรค	เช่ีน	การพัฒนาระบบ 

	 	 เฝ้้าระวัิงเหตุิการณ์ไม่่พ่งป็ระสงค์ภายหลังการได้รับวัิคซีึ่น	 (AEFI)	 ให้สาม่ารถึติอบโติ้สถึานการณ์ได้อย่างทันท่วิงที	 

	 	 ซ่ึ่�งกรม่ฯ	เป็็นเจ้าภาพรว่ิม่กบักระทรวิงสาธารณสขุ	และการพฒันาระบบฐานขอ้มู่ลการบรหิารจัดการวัิคซีึ่นตัิ�งแต่ิต้ินทาง 

	 	 ไป็จนถ่ึงป็ระชีาชีนได้รับวัิคซีึ่น	 ซ่ึ่�งแสดงผู้ลข้อมู่ลได้เป็็นปั็จจุบัน	 (Real	 time	 Dashboard	 COVID-19	 Vaccine)	 

	 	 เพื�อนำาไป็สู่การบริหารจัดการวัิคซีึ่นที�มี่ป็ระสิทธิภาพ	รวิม่ทั�งการพัฒนาทุกหน่วิยงานให้เป็็น	“กรม่ควิบคุม่โรคดิจิทัล”

 2. พัฒนาขีดความ่สาม่ารถด�านการป้องกันควบคุม่โรค ภายในกรม่ฯ	 โดยยกระดับสม่รรถึนะของบุคลากร	 ให้มี่ 

	 	 ทักษะในด้านการจัดการโรคติิดต่ิออุบัติิใหม่่และด้านดิจิทัล	 ส่วินกำาลังคนเครือข่ายให้ควิาม่สำาคัญกับการพัฒนา 

	 	 ทั�งในด้านสม่รรถึนะการทำางานและการบังคับใช้ีกฎหม่าย	เช่ีน	CDCU	EnvOccCU	ATCU	ให้มี่คุณภาพและได้ม่าติรฐาน

 3. วจิำยัและนวตัิกรรม่ ถึอดบทเรียนการดำาเนินงานป้็องกันควิบคุม่โควิิด	19	(AAR	COVID-19)	ในระดับป็ระเทศและพื�นที�	 

	 	 รวิม่ทั�งการศ่กษาวิิจัยด้านโรคภัยสุขภาพ	 และเชิีงระบบอื�น	 ๆ	 เพื�อให้ได้ต้ินแบบหรือนวัิติกรรม่การทำางานวิิถีึใหม่่ 

	 	 (New	normal)

	 เร่งรัดการทำางานติาม่ข้อกำาหนดหรือพันธะสัญญาระหวิ่างป็ระเทศ	 ด้วิยแผู้นงานลดโรคและภัยสุขภาพต่ิางๆ	 เพื�อให้บรรลุ 

เป้็าหม่ายนานาชีาติิ	 ซ่ึ่�งภายในป็ี	 2568	 จะติ้องดำาเนินการติาม่	 9	 เป้็าหม่ายเพื�อควิบคุม่ปั็ญหาโรคไม่่ติิดติ่อ	 (NCDs)	 รวิม่ทั�ง	 

เป้็าหม่ายการพัฒนาที�ยั�งยืน	 (SDGs)	 ที�ต้ิองบรรลุภายในปี็	 2573	 ไม่่ว่ิาจะเป็็นการลดอุบัติิการณ์วัิณโรค	 การลดผูู้้ติิดเชืี�อ	 HIVs	 

รวิม่ถึ่งการจัดกวิาดล้างโรคโป็ลิโอ	 โรคหัดและหัดเยอรม่ัน	 เป็็นต้ิน	 โดยอาศัยการพัฒนาระบบราชีการ	 4.0	 เป็็นเครื�องม่ือหลัก 

ในการดำาเนินงานให้เป็็นระบบ	มี่ป็ระสิทธิภาพและป็ระสิทธิผู้ล
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ข้้อมููลทั่่�วไปข้ององค์์กร 

วิสัยทัศน์ 

อำานาจำหน�าที�ติาม่กฎหม่าย

“ประชาชนได�รับการป้องกันควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ
ระดับม่าติรฐานสากล ภายในปี 2580”

1. ศ่กษา วิเคราะห์ วิจำัย และพัฒนาองค์ความ่รู�และเทคโนโลยีด�านการเฝ้้าระวัง ป้องกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ  
 ที�มี่สาเหตุิหรือปั็จจัยกำาหนดที�เกี�ยวิเนื�องกับการบาดเจ็บ	พฤติิกรรม่และสังคม่	พันธุกรรม่	และระบบบริการ	 

	 ที�ไม่่เหม่าะสม่	

2. กำาหนดและพฒันาม่าติรฐานเกี�ยวกบัหลักเกณฑ์แ์ละรปูแบบการดำาเนนิงานในการเฝ้า้ระวงั ปอ้งกนั และควบคมุ่ 
 โรคไม่ต่ิดิต่ิอ	ที�มี่สาเหตุิหรือปั็จจัยกำาหนดที�เกี�ยวิเนื�องกับการบาดเจ็บ	พฤติิกรรม่และสังคม่	พันธุกรรม่	 

	 และระบบบริการที�ไม่่เหม่าะสม่

3. ถา่ยทอดองค์ความ่รู�และเทคโนโลยีด�านการเฝ้า้ระวัง ปอ้งกัน และควบคุม่โรคไม่่ติิดติอ่	ที�มี่สาเหตุิ	หรือปั็จจัย 

	 กำาหนดที�เกี�ยวิเนื�องกับการบาดเจ็บ	พฤติิกรรม่และสังคม่	พันธุกรรม่	และระบบบริการที�ไม่่เหม่าะสม่	

4. ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการเฝ้้าระวัง ป้องกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ 
 ที�มี่สาเหตุิหรือปั็จจัยกำาหนดที�เกี�ยวิเนื�องกับการบาดเจ็บ	พฤติิกรรม่และสังคม่	พันธุกรรม่	และระบบ 

	 บริการที�ไม่่เหม่าะสม่	

5. เปน็ศนูยข์�อมู่ลและประสานงานการเฝ้า้ระวงั ปอ้งกนั และควบคมุ่โรคไม่ต่ิดิต่ิอ	ที�มี่สาเหตุิหรือปั็จจัยกำาหนด 

	 ที�เกี�ยวิเนื�องกับการบาดเจ็บ	พฤติิกรรม่และสังคม่	พันธุกรรม่	และระบบบริการที�ไม่่เหม่าะสม่	

6. ปฏิิบัติิงานร่วม่กับหรือสนับสนุนการปฏิิบัติิงานของหน่วยงานอ่�นที�เกี�ยวข�อง	หรือที�ได้รับม่อบหม่าย

 ท่ี่�มาของข้อมูล:	 ราชีกิจจานุเบกษา	เล่ม่ที�	136	ติอนที�	78	ก	วัินที�	20	มิ่ถุึนายน	2562	กฎกระทรวิง

แบ่งส่วินราชีการกรม่ควิบคุม่โรค	กระทรวิงสาธารณสุข	พ.ศ.	2562	อาศัยอำานาจติาม่ควิาม่ในม่าติรา	8	ฉ	

แห่งพระราชีบัญญัติิระเบียบบริหารราชีการแผู่้นดิน	พ.ศ.	2534	ซ่ึ่�งแก้ไขเพิ�ม่เติิม่โดยพระราชีบัญญัติิระเบียบ

บริหารราชีการแผู่้นดิน	 (ฉบับที�	 4)	 พ.ศ.	 2543	 ให้ยกเลิก	 กฎกระทรวิงแบ่งส่วินราชีการกรม่ควิบคุม่โรค	

กระทรวิงสาธารณสุข	พ.ศ.	2552
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พันธิกิจำ

ค่านิยม่ของกองโรคไม่่ติิดติ่อ ค่อ “MOPH 4.0” 

ค่อ Mastery เป็นนายติัวเอง

ค่อ People Centered ใส่ใจำประชาชน 

ค่อ Humility ถ่อม่ติน อ่อนน�อม่

ค่อ Originality เร่งสร�างสิ�งใหม่่

M

P
O

H
Mastery เป็นนายติัวเอง

ดำารงตินติาม่หลักป็รัชีญาเศรษฐกิจพอเพียง

ติรงต่ิอเวิลา	ไม่่ใช้ีเวิลาราชีการเพื�อป็ระโยชีน์ส่วินตัิวิ

ย่ดป็ระโยชีน์ส่วินรวิม่	ป็ฏิิเสธผู้ลป็ระโยชีน์ซัึ่บซ้ึ่อน

ร่วิม่เป็็นหูเป็็นติา	และไม่่อดทนต่ิอการทุจริติทุกรูป็แบบ

เป็็นแบบอย่างที�ดีด้านสุขภาพ

1.

Originality เร่งสร�างสิ�งใหม่่

ใส่ใจเรียนรู้พัฒนาตินเองให้ทันโลก	กับการเป็ลี�ยนแป็ลง

พัฒนางานให้มี่ป็ระสิทธิภาพ

2.

1. สร�างและพัฒนาองค์ความ่รู� เทคโนโลยี วิจำัย นวัติกรรม่ในการเฝ้้าระวิัง	 ป้็องกัน	 ควิบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ 

	 ติลอดจนจัดทำาฐานข้อมู่ลการเฝ้้าระวัิงพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอที�ได้ม่าติรฐานสากล

2. ส่งเสริม่ สนับสนุน ถ่ายทอด	และแลกเป็ลี�ยนองค์ควิาม่รู้	 เทคโนโลยี	 วิิจัย	นวัิติกรรม่	ในการเฝ้้าระวัิง	 

	 ป้็องกัน	ควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอและพัฒนาศักยภาพให้กับภาคีเครือข่ายและป็ระชีาชีนกลุ่ม่เป้็าหม่าย

3. ผลักดันให�เกิดนโยบายสาธิารณะ	กฎหม่าย	กฎระเบียบและม่าติรการด้านการเฝ้้าระวัิงโรคไม่่ติิดต่ิอ

4. ติิดติาม่และประเม่ินผลการดำาเนินงานเฝ้้าระวัิง	ป้็องกัน	ควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ
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ค่านิยม่ของกองโรคไม่่ติิดติ่อ ค่อ “MOPH 4.0” (ติ่อ) 

ยุทธิศาสติร์ของกองโรคไม่่ติิดติ่อ

People Centered ใส่ใจำประชาชน

บริการอย่างเท่าเทียม่	สะดวิกสบาย	มี่นำ�าใจเอื�อเฟ้ื้�อ	และเป็็นที�ไว้ิวิางใจ

ใช้ีทรัพยากรของรัฐอย่างป็ระหยัด	รู้คุณค่า

เป็็นตัิวิอย่างที�ดี	ในการป็ระหยัดพลังงานและรักษาสิ�งแวิดล้อม่

3.

Humility ถ่อม่ติน อ่อนน�อม่

เปิ็ดใจรับฟัื้งควิาม่เห็นต่ิาง	เคารพและให้เกียรติิ

ธำารงสัม่พันธภาพฉันท์พี�น้องชีาวิสาธารณสุข

4.

พัฒนาเป�นศูนย�กลางขององค�ความรู� นโยบาย
มาตรการ นวัตกรรม การเฝ�าระวัง ป�องกัน ควบคุมโรคไม�ติดต�อ

การเตร�ยมความพร�อมและดำเนินการป�องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพในสถานการณ�ฉุกเฉินและภัยพ�บัติ

การยกระดับโครงสร�างพ�้นฐาน
ของระบบป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ

1.

2.

3.

4.

5.

การสร�าง สนับสนุน ส�งเสร�มศักยภาพ
และประสานความร�วมมือกับภาคีเคร�อข�ายในประเทศและนานาชาติ
ในการดำเนินงานเฝ�าระวังป�องกันและควบคุมโรคไม�ติดต�อ 

การพัฒนาคุณภาพระบบบร�หารจัดการองค�กร
และศักยภาพบุคลากรให�มีข�ดสมรรถนะสูง
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งบประมาณ
และการใช้จ่ายเงินงบประมาณ ประจำาปี พ.ศ. 2565

	 กองโรคไม่่ติิดติ่อ	 ได้รับจัดสรรงบป็ระม่าณรายจ่ายป็ระจำาปี็งบป็ระม่าณ	 พ.ศ.	 2565	 ทุกงบรายจ่าย	 จำานวินเงิน	

19,887,714.77.-	 บาท	 (สิบเก้าล้านแป็ดแสนแป็ดหมื่�นเจ็ดพันเจ็ดร้อยสิบสี�บาทเจ็ดสิบเจ็ดสติางค์)	 ป็ระกอบด้วิย	 งบบุคลากร	 

งบดำาเนินงาน	 (งบผู้ลผู้ลิติ,	 ขั�นติำ�า,	 ภารกิจป็ระจำา,	 ค่าสาธารณูป็โภค)	 และงบลงทุน	 ผู้ลการเบิกจ่ายเงินงบป็ระม่าณป็ระจำาปี็	

จำานวิน	19,887,714.77.-	บาท	(สิบเก้าล้านแป็ดแสนแป็ดหมื่�นเจ็ดพันเจ็ดร้อยสิบสี�บาทเจ็ดสิบเจ็ดสติางค์)	คิดเป็็นร้อยละ	100	

โดยส่วินของงบดำาเนินงาน	 (โครงการ)	 ได้รับเงินจัดสรรเงินงบป็ระม่าณ	 12,002,398.15.-	 บาท	 (สิบสองล้านสองพันสาม่ร้อย 

เก้าสิบแป็ดบาทสิบห้าสติางค์)	โดยมี่โครงการที�ดำาเนินงานภายใต้ิแผู้นป็ฏิิบัติิราชีการ	จำานวินทั�งหม่ด	26	โครงการ	ผู้ลการเบิกจ่าย

คิดเป็็น	ร้อยละ	100	รายละเอียดดังติารางที�	1

สรุป็การใช้ีจ่ายเงินงบป็ระม่าณ	ป็ระจำาปี็	พ.ศ.	2565	กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	ติารางที�  1 

งบรายจำ่าย/ผลผลิติ  เงินประจำำางวด เบิกจำ่าย เบิกจำ่าย (%)

1. งบบุคลากร 5,959,811.62 5,959,811.62 100

	 กิิจกิรรมหลักิท่ี่�	12.1	ค่าใช้ีจ่ายบุคลากรในการเฝ้้าระวัิงป้็องกัน	 5,959,811.62	 5,959,811.62	 100

	 ควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพ	(ค่าติอบแทนพนักงานราชีการ)	

2. งบดำาเนินงาน 13,793,939.15 13,793,939.15 100

	 2.1	 งบผลผลิต	 12,002,398.15	 12,002,398.15	 100

	 	 กิิจกิรรมหลักิท่ี่�	1.1	พัฒนาและสนับสนุนกระบวินการ	 1,127,636.85	 1,127,636.85	 100

	 	 จัดการจัดทำาผู้ลิติภัณฑ์์และการจัดการควิาม่รู้	

	 	 ของหน่วิยงานเพื�อการเฝ้้าระวัิง	ป้็องกัน	ควิบคุม่โรค

	 	 และภัยสุขภาพ	

	 	 กิิจกิรรมหลักิท่ี่�	2.1	พัฒนาระบบบริหารจัดการ	 140,000.00	 140,000.00	 100

	 	 เพื�อสนับสนุนการดำาเนินงานเฝ้้าระวัิง	ป้็องกัน	

	 	 ควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพ	

	 	 กิิจกิรรมหลักิท่ี่�	2.2	เสริม่สร้างศักยภาพ	พัฒนา	 4,133,863.12	 4,133,863.12	 100

	 	 ควิาม่ร่วิม่มื่อและสร้างการมี่ส่วินร่วิม่ของเครือข่าย

	 	 ในการเฝ้้าระวัิง	ป้็องกัน	ควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพ	

	 	 กิิจกิรรมหลักิท่ี่�	3.2	ถ่ึายทอดควิาม่รู้ในการดูแลสุขภาพ	 1,995,000.00	 1,995,000.00	 100	

	 	 เฝ้้าระวัิง	ป้็องกัน	ควิบคุม่โรค	ภัยสุขภาพ	

	 	 และการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่ที�มี่คุณภาพ		

	 	 กิิจกิรรมหลักิท่ี่�	9.4	พัฒนาและสนับสนุนการดำาเนินงาน	 4,605,898.18	 4,605,898.18	 100

	 	 เฝ้้าระวัิง	ป้็องกัน	ควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอและปั็จจัยเสี�ยง	
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หมายเหตุ:	

•	 ติาม่ม่ติิคณะรัฐม่นติรี	เป้็าหม่ายอัติราการเบิกจ่ายสะสม่	ปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2565	สิ�นไติรม่าส	คือ	ไติรม่าสที�	1	ร้อยละ	32	 

	 ไติรม่าสที�	2	ร้อยละ	54	ไติรม่าสที�	3	ร้อยละ	77	ไติรม่าสที�	4	ร้อยละ	100	การจัดกลุ่ม่ผู้ลผู้ลิติ	ติาม่แนวิทางของกรม่ควิบคุม่โรค	 

	 อ้างอิงเกณฑ์์สำานักงบป็ระม่าณ

สรุป็การใช้ีจ่ายเงินงบป็ระม่าณ	ป็ระจำาปี็	พ.ศ.	2565	กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	(ต่ิอ)ติารางที�  1 

งบรายจำ่าย/ผลผลิติ  เงินประจำำางวด เบิกจำ่าย เบิกจำ่าย (%)

	 2.2	 งบขั�นตำ�า	 1,500,000.00	 1,500,000.00	 100

	 	 กิิจกิรรมหลักิท่ี่�	12.1	ค่าใช้ีจ่ายบุคลากร	 1,500,000.00	 1,500,000.00	 100

	 	 ในการเฝ้้าระวัิงป้็องกันควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพ

	 	 (ค่าติอบแทนเงินเพิ�ม่สำาหรับติำาแหน่งที�มี่เหตุิพิเศษ

	 	 ของผูู้้ป็ฏิิบัติิงานด้านสาธารณสุข	(พ.ติ.ส.)

	 	 ค่าติอบแทนเงินเพิ�ม่พิเศษสำาหรับแพทย์	ทันติแพทย์	

	 	 และเภสัชีกรที�ไม่่ทำาเวิชีป็ฏิิบัติิส่วินตัิวิ	ค่าเช่ีาบ้าน)	

	 2.3	 งบภารกิิจประจำา	 165,715.00	 165,715.00	 100

	 	 กิิจกิรรมหลักิท่ี่�	12.1	ค่าใช้ีจ่ายบุคลากรในการเฝ้้าระวัิง	 165,715.00	 165,715.00	 100

	 	 ป้็องกันควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพ	

	 	 (เงินสม่ทบป็ระกันสังคม่)	

	 2.4	 ค่่าสาธารณููปโภค่	 125,826.00	 125,826.00	 100

	 	 กิิจกิรรมหลักิท่ี่�	1.1	พัฒนาและสนับสนุนกระบวินการ	 125,826.00	 125,826.00	 100

	 	 จัดการจัดทำาผู้ลิติภัณฑ์์และการจัดการควิาม่รู้

	 	 ของหน่วิยงานเพื�อการเฝ้้าระวัิง	ป้็องกัน	ควิบคุม่โรค

	 	 และภัยสุขภาพ	

3. งบลงทุน 133,964.00 133,964.00 100

	 กิิจกิรรมหลักิท่ี่�	2.4	การสนับสนุน	เสริม่สร้างศักยภาพ	 133,964.00	 133,964.00	 100

	 และควิาม่เข้ม่แข็งในการจัดการระบบเฝ้้าระวัิงป้็องกัน	

	 ควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพ	

4. งบรายจำ่ายอ่�น - - -

                               รวม่ทั�งสิ�น 19,887,714.77 19,887,714.77 100



รายงานประจำาปี 2565
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

16



ผลการดำเนินงาน
โครงการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ 

ภายใต�แผนปฏิบัติราชการ
ประจำป�งบประมาณ พ.ศ. 2565
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ผลการดำาเนินงาน
โครงการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ภายใต้แผนปฏิบัติราชการ
ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2565

 กระทรวิงสาธารณสุขได้กำาหนดติัวิชีี�วัิดเป้็าหม่ายภายใติ้แผู้นป็ฏิิบัติิราชีการติาม่กรอบควิาม่เชืี�อม่โยงยุทธศาสติร์ชีาติิ 

ระยะ	 20	 ปี็	 แผู้นแม่่บทภายใต้ิแผู้นยุทธศาสติร์ชีาติิ	 แผู้นพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม่แห่งชีาติิ	 แผู้นการป็ฏิิรูป็ป็ระเทศ 

ด้านสาธารณสุข	รวิม่ทั�งแผู้นยุทธศาสติร์ชีาติิระยะ20	ปี็	(ด้านสาธารณสุข)	เพื�อมุ่่งผู้ลสัม่ฤทธิ�เชิีงยุทธศาสติร์และการเสริม่สร้าง

ระบบบริหารจัดการบ้านเมื่องที�ดี	 ป็ระกอบด้วิย	 4	 เรื�อง	 คือ	 1)	 ด้านส่งเสริม่สุขภาพป้็องกันโรคและคุ้ม่ครองผูู้้บริโภคเป็็นเลิศ	

(PP&P	excellence)	2)	 ด้านบริการเป็็นเลิศ	 (Service	Excellence)	3)	 ด้านบุคลากรเป็็นเลิศ	 (People	Excellence)	และ 

4)	 ด้านบริหารเป็็นเลิศด้วิยธรรม่าภิบาล	 (Governance	 Excellence)	 กรอบการดำาเนินงานในป็ีงบป็ระม่าณ	 พ.ศ.	 2565	 

ป็ระกอบด้วิย	14	แผู้นงาน	38	โครงการ	และ	75	ตัิวิซีึ่�วัิด

	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	รับผิู้ดชีอบกำากับดูแล	1	ตัิวิชีี�วัิด	คือ	ร้อยละกิารตรวจติดตามยืนยันวินิจฉััยกิลุ่มสงสัยป่วยโรค่เบาหวาน	

และ/หรือค่วามดันโลหิตสูง	 ซ่ึ่�งอยู่ภายใต้ิยุทธศาสติร์ด้านส่งเสริม่สุขภาพป้็องกันโรคและคุ้ม่ครองผูู้้บริโภคเป็็นเลิศ	 (PP&P	 

Excellence)	แผู้นงานที�	3	การป้็องกันควิบคุม่โรคและลดปั็จจัยเสี�ยงด้านสุขภาพ	โครงการที�	5	การควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพ	

ทั�งนี�ได้กำาหนดให้เป็็นป็ระเด็นการติรวิจราชีการ	ป็ระจำาปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2565	Functional	based	หัวิข้อสุขภาพกลุ่ม่วัิยทำางาน	

(NCD	-	DM/HT)	ผู้ลการดำาเนินงาน	พบว่ิา	

 • โรค่เบาหวาน	มี่กลุ่ม่เป้็าหม่ายป็ระชีากร	35	ปี็ข่�นไป็	จำานวิน	22,678,756	คน	ได้รับการคัดกรอง	เพื�อยืนยันวิินิจฉัย

โรคเบาหวิาน	ทั�งสิ�น	19,378,229	คน	(ร้อยละ	85.4)	เป็็นกลุ่ม่สงสัยป่็วิย	จำานวิน	184,067	คน	(ร้อยละ	1.0)	และได้รับการติรวิจ

ติิดติาม่ยืนยันวิินิจฉัย	 จำานวิน	 130,142	 คน	 คิดเป็็นร้อยละ	 70.7	ภาพรวมถืือว่าผ่านเกิณูฑ์์เป้าหมายในไตรมาสท่ี่�	 4	 

(เป้าหมาย	≥	67)	โดยเขติสุขภาพที�ดำาเนินงานได้ดี	3	อันดับแรก	และผู่้านเกณฑ์์เป้็าหม่ายรอบ	12	เดือน	ได้แก่	เขติ	3	รองลงม่า	

เขติ	8	และเขติ	6	เท่ากับร้อยละ	90.3,	74.7	และ	74.2	ติาม่ลำาดับ	(ดังแผู้นภาพที�	1)	

1. ผลการดำาเนินงานติาม่ติัวชี�วัดกระทรวงสาธิารณสุข

ผลการดำาเนินงานติาม่ติัวชี�วัด ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2565 
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ร้อยละการติรวิจติิดติาม่ยืนยันวิินิจฉัยกลุ่ม่สงสัยป่็วิยโรคเบาหวิานแผนภาพที� 1

 •	 โรค่ค่วามดันโลหิตสูง	มี่กลุ่ม่เป้็าหม่ายป็ระชีากร	35	ปี็ข่�นไป็	จำานวิน	19,548,486	คน	ได้รับการคัดกรองเพื�อยืนยัน

วิินิจฉัยโรคควิาม่ดันโลหิติสูง	 ทั�งสิ�น	16,744,899	คน	(ร้อยละ	85.3)	 เป็็นกลุ่ม่สงสัยป่็วิย	จำานวิน	773,654	คน	(ร้อยละ	4.6)	 

และได้รับการติรวิจติิดติาม่ยืนยันวิินิจฉัย	 จำานวิน	 709,122	 คน	 คิดเป็็นร้อยละ	 91.7	ภาพรวมถืือว่าผ่านเกิณูฑ์์เป้าหมาย 

ในไตรมาสท่ี่�	 4	 (เป้าหมาย	 ≥	 80)	 โดยทุกเขติสุขภาพดำาเนินงานได้ดีและผู่้านเกณฑ์์เป็้าหม่ายรอบ	 12	 เดือน	 เขติสุขภาพ 

ที�ดำาเนินงานได้ม่ากที�สุด	ได้แก่	เขติ	11	รองลงม่า	เขติ	1	และเขติ	10	เท่ากับ	ร้อยละ	96.8,	95.6	และ	95.3	ติาม่ลำาดับ	(ดังแผู้นภาพที�	2)	

ปัญหาและอุปสรรคในการดำาเนินงาน
	 1)	 การคัดกรองค้นหากลุ่ม่สงสัยป่็วิย	พบว่ิาในบางพื�นที�ดำาเนินการคัดกรองล่าช้ีา	ส่งผู้ลให้การดำาเนินงาน	ไม่่เป็็นไป็ติาม่

เป้็าหม่าย	

	 2)	 ผู้ลกระทบจากสถึานการณ์โรคติิดเชืี�อไวิรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 พบว่ิากลุ่ม่สงสัยป่็วิยไม่่สาม่ารถึเดินทางไป็ 

รับบริการติรวิจยืนยันวิินิจฉัยที�โรงพยาบาลติาม่นัดได้	บุคลากรด้าน	NCD	ถูึกด่งไป็ช่ีวิยภารกิจ	COVID-19	และจากการสำารวิจ

ผู้ลกระทบของ	COVID-19	 ต่ิอ	NCD	Clinic	พบว่ิาคลินิก	NCD	สาม่ารถึเปิ็ดบริการติาม่ป็กติิได้เพียงร้อยละ	16.7	และปิ็ดให้

บริการช่ีวิงโควิิดนานเกิน	1	เดือนร้อยละ	12

	 3)	 การบันท่กและการส่งออกข้อมู่ล	 บางพื�นที�บันท่กข้อมู่ลไม่่ถูึกต้ิอง	 และม่ีควิาม่ล่าช้ีา	 เกิดปั็ญหาจากระบบ	 JHCIS	 

ของโรงพยาบาลส่งเสริม่สุขภาพติำาบล	 ทำาให้การส่งออกข้อมู่ลจากสถึานบริการ	 (รพ.สติ.)	 บางแห่งไม่่ข่�นในระบบ	 HDC	 

กระทรวิงสาธารณสุข

ร้อยละการติรวิจติิดติาม่ยืนยันวิินิจฉัยกลุ่ม่สงสัยป่็วิยโรคควิาม่ดันโลหิติสูงแผนภาพที� 2

เป�าหมาย > ร�อยละ 67

แหล�งที่มาข�อมูล: HDC กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 7 ตุลาคม 2565
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ผู้ลการป็ระเมิ่นคำารับรองการป็ฏิิบัติิราชีการของกองโรคไม่่ติิดต่ิอ	ป็ระจำาปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2565ติารางที�  2 

ติัวชี�วัด คะแนน

องค์ประกอบที� 1 ประสิทธิิภาพในการดำาเนินงานติาม่หลักภารกิจำพื�นฐาน (Functional Based)

1.1	 ตัิวิชีี�วัิดการบรรลุควิาม่สำาเร็จของระบบป้็องกันควิบคุม่โรคให้ได้ม่าติรฐาน
	 1.1.1	 ระดับควิาม่สำาเร็จในการจัดการภาวิะฉุกเฉินทางสาธารณสุขของหน่วิยงาน	 	 5.00
	 1.1.2	 ระดับควิาม่สำาเร็จของการดำาเนินผู้ลิติภัณฑ์์เพื�อการเฝ้้าระวัิง	ป้็องกันควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพ		 5.00
	 	 (งานนวัิติกรรม่)	
1.2	 งานภารกิจหลักหน่วิยงาน
	 1.2.1	 ระดับควิาม่สำาเร็จของการดำาเนินงานติรวิจติิดติาม่ยืนยันวิินิจฉัยกลุ่ม่สงสัยป่็วิยโรคเบาหวิาน		 	 4.76
	 	 และ/หรือควิาม่ดันโลหิติสูง

	 ในปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2565	กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	มี่ตัิวิชีี�วัิดที�เกี�ยวิข้องกับการป็ระเมิ่นผู้ลการป็ฏิิบัติิราชีการ	ในระดับต่ิาง	ๆ	

ดังนี�	

	 1.	 ตัวช่ี้�วัดกิารประเมินส่วนราชี้กิารตามมาตรกิารปรับปรุงประสิที่ธิภาพในกิารปฏิิบัติราชี้กิารของสำานักิงานปลัด

กิระที่รวงสาธารณูสขุ	เป็็นการป็ระเม่นิผู้ลการดำาเนนิงานของกรม่ควิบคมุ่โรค	ซ่ึ่�งกองโรคไม่่ติิดติอ่	โดยกลุ่ม่พฒันาคุณภาพบรกิาร	

เป็็นหน่วิยงานหลักในการกำากับ	ดูแลตัิวิชีี�วัิด	และมี่กลุ่ม่พัฒนาองค์กร	เป็็นผูู้้ป็ระสานงานในส่วินที�เกี�ยวิข้อง	จำานวิน	2	ตัิวิชีี�วัิด	

ได้แก่	

	 	 	 1.1	 ร้อยละการติรวิจติิดติาม่ยืนยันวิินิจฉัยกลุ่ม่สงสัยป่็วิยโรคเบาหวิาน

	 	 	 1.2	 ร้อยละการติรวิจติิดติาม่ยืนยันวิินิจฉัยกลุ่ม่สงสัยป่็วิยโรคควิาม่ดันโลหิติสูง	

ผู้ลการดำาเนินงาน	ดังที�กล่าวิม่าข้างต้ิน	(ผลกิารดำาเนินงานตามตัวช่ี้�วัดกิระที่รวงสาธารณูสุข)

	 นอกจากนี�	ตัิวิชีี�วัิดดังกล่าวินี�ได้ถูึกกำาหนดให้เป็็นตัิวิชีี�วัิดคำารับรองการป็ฏิิบัติิราชีการ	(Performance	Agreement:	PA)	ของ 

ผูู้้บริหารกระทรวิงสาธารณสุข	ซ่ึ่�งเป็็นการป็ระเมิ่นผู้ลการดำาเนินงานของอธิบดีกรม่ควิบคุม่โรค	(นายแพทย์โอภาส	การย์กวิินพงศ์)	

 2.	 ตัวช่ี้�วัดค่ำารับรองกิารปฏิิบัติราชี้กิารกิองโรค่ไม่ติดต่อ	 จำานวิน	 6	 ตัิวิชีี�วัิด	 โดยผูู้้จัดเก็บตัิวิชีี�วัิดจากกลุ่ม่งานภายใน 

กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	เป็็นผูู้้ดำาเนินการติาม่รายละเอียดตัิวิชีี�วัิด	รายงานผู้ลในระบบ	Estimate	SM	และได้รับการกำากับ	ติิดติาม่และ

ป็ระเมิ่นผู้ลการดำาเนินงานจาก	4	ส่วิน	ได้แก่	

	 	 	 2.1	 หัวิหน้ากลุ่ม่	กำากับ	ติิดติาม่	และให้ข้อเสนอแนะ	รอบ	3,	6,	9	และ	12	เดือน

	 	 	 2.2	 กลุ่ม่พัฒนาองค์กร	 กำากับ	 ติิดติาม่	 และติรวิจสอบควิาม่ถูึกต้ิอง	 ครบถ้ึวินของเอกสารในระบบ	 Estimate	 SM	 

รอบ	 6	 และ	 12	 เดือน	 ในทุกตัิวิชีี�วิัด	 นอกจากนี�รอบ	 3	 และ	 9	 เดือน	 ยังมี่การกำากับ	 ติิดติาม่	 และติรวิจสอบควิาม่ถูึกต้ิอง	 

ครบถ้ึวินเพิ�ม่เติิม่	 จำานวิน	 2	 ตัิวิชีี�วัิด	 ได้แก่	 ระดับควิาม่สำาเร็จของการพัฒนาระบบบัญชีีข้อมู่ล	 (Data	 Catalog)	 เพื�อนำาไป็สู่ 

การเปิ็ดเผู้ยข้อมู่ลภาครัฐ	 (Open	 Data)	 และระดับควิาม่สำาเร็จของการดำาเนินงานติรวิจติิดติาม่ยืนยันวิินิจฉัยกลุ่ม่สงสัย 

ป่็วิยโรคเบาหวิาน	และ/หรือควิาม่ดันโลหิติสูง	

	 	 	 2.3	 คณะกรรม่การการป็ระเมิ่นการป็ฏิิบัติิราชีการ	กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	ป็ระจำาปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2565	กำากับ	ติิดติาม่	

ให้ข้อเสนอแนะ	และป็ระเมิ่นผู้ลเป็็นการภายใน	(Internal	Audit)	รอบ	6	เดือน	และ	12	เดือน	

	 	 	 2.4	 คณะทำางานติิดติาม่ควิาม่ก้าวิหน้าและป็ระเม่ินผู้ลคำารับรองการป็ฏิิบัติิราชีการหน่วิยงาน	 ป็ระจำาปี็งบป็ระม่าณ	

พ.ศ.	 2565	 ติิดติาม่ผู้ลการดำาเนินงาน	 รอบ	 6	 เดือน	 และป็ระเมิ่นผู้ลเป็็นการภายนอก	 (External	 Audit)	 รอบ	 12	 เดือน 

ดังติารางที�	2

2. ผลการดำาเนินงานติัวชี�วัดประเม่ินผลการปฏิิบัติิราชการติาม่คำารับรองการปฏิิบัติิราชการ
 ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2565 
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ผู้ลการป็ระเมิ่นคำารับรองการป็ฏิิบัติิราชีการของกองโรคไม่่ติิดต่ิอ	ป็ระจำาปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2565	(ต่ิอ)ติารางที�  2 

ติัวชี�วัด คะแนน

องค์ประกอบที� 1 ประสิทธิิภาพในการดำาเนินงานติาม่หลักภารกิจำพื�นฐาน (Functional Based) (ติ่อ)

	 1.2.2	 ระดับควิาม่สำาเร็จการดำาเนินการบริหารจัดการภายใต้ิสถึานการณ์การระบาด	 	 5.00
	 	 โรคติิดเชืี�อไวิรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ของหน่วิยงาน	

องค์ประกอบที� 2 ประสิทธิิภาพในการดำาเนินงานติาม่หลักภารกิจำยุทธิศาสติร์ หรือภารกิจำที�ได�รับม่อบหม่ายเป็นพิเศษ (Agenda Based) 

•	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอไม่่มี่ตัิวิชีี�วัิดในองค์ป็ระกอบนี�

องค์ประกอบที� 3 ประสิทธิิภาพในการดำาเนินงานติาม่หลักภารกิจำพื�นที�ฯ (Area Based) 

•	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอไม่่มี่ตัิวิชีี�วัิดในองค์ป็ระกอบนี�

องค์ประกอบที� 4 ประสิทธิิภาพในการบริหารจำัดการและพัฒนานวัติกรรม่ฯ (Innovation Based)

4.1	 ระดับควิาม่สำาเร็จของหน่วิยงานที�ดำาเนินการบริหารจัดการภาครัฐเข้าสู่ระบบราชีการ	4.0	ได้ติาม่เกณฑ์์		 5.00
	 ที�กรม่ควิบคุม่โรคกำาหนด	

องค์ประกอบที� 5 ศักยภาพในการเป็นส่วนราชการที�ม่ีความ่สำาคัญเชิงยุทธิศาสติร์เพื�อการพัฒนา (Potential Based)

5.1	 ระดับควิาม่สำาเร็จของการพัฒนาระบบบัญชีีข้อมู่ล	(Data	Catalog)	เพื�อนำาไป็สู่การเปิ็ดเผู้ยข้อมู่ลภาครัฐ	 5.00	
	 (Open	Data)		

ข�อค�นพบและข�อเสนอแนะ
	 	 •	 การพัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการติอบโต้ิภาวิะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	ในปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2566	ให้สำารวิจรายชืี�อ

นักวิิชีาการสาธารณสุขระดับป็ฏิิบัติิการ/ชีำานาญการ/ชีำานาญการพิเศษ	ที�สนใจเข้าอบรม่หลักสูติร	FEMT/FETH	เพื�อสร้างนักระบาด

วิิทยาที�มี่ควิาม่เชีี�ยวิชีาญเกี�ยวิกับโรคไม่่ติิดต่ิอ	รวิม่ถ่ึงป็ฏิิบัติิงานแก้ไขปั็ญหาสาธารณสุขด้านโรคไม่่ติิดต่ิอได้อย่างมี่ป็ระสิทธิภาพ	

	 	 •	 การพัฒนางานนวัิติกรรม่	 ควิรเพิ�ม่การระดม่ควิาม่คิดใหม่่	 ๆ	 โดยเน้นการหาแนวิคิดและแนวิทางในการแก้ไขปั็ญหา 

เพื�อติอบโจทย์ปั็ญหาที�เกิดข่�น

	 	 •	 การพัฒนาการดำาเนินงานติรวิจติิดติาม่ยืนยันวิินิจฉัยกลุ่ม่สงสัยป่็วิยโรคเบาหวิานและ/หรือควิาม่ดันโลหิติสูง	 เช่ีน 

การสัม่ภาษณ์เชิีงล่กในผูู้้ป่็วิย	เพื�อศ่กษาการส่งเสริม่ควิาม่รอบรู้ในผูู้้ป่็วิย	การสร้างนวัิติกรรม่ติรวิจติิดติาม่กลุ่ม่สงสัยป่็วิยโรคเบาหวิาน	

และ/หรือควิาม่ดันโลหิติสูง	 เช่ีน	 Smart	Watch,	 Smart	 phone	และ	 Smart	Health	Care	 เพื�ออำานวิยควิาม่สะดวิกแก่ผูู้้ป่็วิย 

ให้สาม่ารถึติิดติาม่ข้อมู่ลสุขภาพของตินเองได้	 และการจัดจุดบริการติรวิจเช็ีคสุขภาพด้วิยตินเอง	 (Health	 Station)	 เพื�อป็ระเมิ่น 

ควิาม่เสี�ยงต่ิอโรคไม่่ติิดต่ิอที�ป็ระชีาชีนสาม่ารถึใช้ีบริการได้ด้วิยตินเอง	 นอกจากนี�เมื่�อดำาเนินการติรวิจติิดติาม่ยืนยันวิินิจฉัย 

กลุ่ม่สงสัยป่็วิยโรคเบาหวิานและ/หรือควิาม่ดันโลหิติ	 ได้ติาม่เป้็าหม่ายที�กำาหนดแล้วิ	 ให้ดำาเนินการเรื�อง	 ผูู้้ป่็วิยโรคเบาหวิาน	และ 

โรคควิาม่ดันโลหิติสูงที�ควิบคุม่ได้ต่ิอไป็

	 	 •	 การดำาเนินงานบริหารจัดการภาครัฐเข้าสู่ระบบราชีการ	 4.0	 เพื�อป็รับป็รุง	 และพัฒนาระบบการทำางาน	 ให้สาม่ารถึ 

ทำางานได้อย่างรวิดเร็วิ	เช่ีน	การพัฒนาการใช้ีบันท่กข้อควิาม่ในรูป็แบบระบบอิเล็กทรอนิกส์	พร้อม่ทั�งจัดทำาคู่มื่อการใช้ีงาน	เป็็นต้ิน	
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ปัญหาและอุปสรรคการดำาเนินงาน
	 ตัวช่ี้�วัด	HL202
	 การอบรม่และฝึ้กป็ฏิิบัติิผู่้านระบบออนไลน์ไม่่มี่ป็ระสิทธิภาพเท่าที�ควิร	และจำานวินเครื�อง	Salt	meter	ในจังหวัิดไม่่เพียงพอ
ต้ิองเวีิยนกันเก็บตัิวิอย่าง	ทำาให้เก็บตัิวิอย่างได้ไม่่ครบถ้ึวินติาม่เวิลาที�กำาหนด
	 ตัวช่ี้�วัด	SDA0901-0903
	 1.	 สถึานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชืี�อไวิรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 ส่งผู้ลให้ไม่่สาม่ารถึดำาเนินการติาม่แผู้น 
ของชุีม่ชีนที�ต้ิองมี่การรวิม่คนเพื�อทำากิจกรรม่กลุ่ม่ร่วิม่กันได้	
	 2.	 การขับเคลื�อนเชิีงนโยบาย	 แผู้นงาน/โครงการ	 งบป็ระม่าณ	 และการกำากับติิดติาม่ในระดับพื�นที�	 ขาดควิาม่ต่ิอเนื�อง 
และขาดควิาม่เชืี�อม่โยงระหว่ิางภาคส่วินที�เกี�ยวิข้อง
	 3.	 งบป็ระม่าณและอปุ็กรณใ์นการสนับสนุนชุีม่ชีนไม่่เพียงพอ	เช่ีน	เครื�องวัิดควิาม่เค็ม่ในอาหาร	(Salt	meter)	สื�อรณรงค์ 
ต่ิาง	ๆ	จ่งทำาให้ไม่่สาม่ารถึดำาเนินการได้ครอบคลุม่ทุกป็ระเด็น	และไม่่สาม่ารถึทำางานติาม่แผู้นงานที�วิางไว้ิได้	
	 4.	 การชีี�แจงตัิวิชีี�วัิดมี่ควิาม่ล่าช้ีา	ทำาให้สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดไม่่สาม่ารถึบรรจุเข้าแผู้นจังหวัิดได้ทันเวิลา	
	 5.	 การดำาเนินงาน	 “ชุีม่ชีนวิิถีึใหม่่	 ห่างไกล	 NCDs”	 ไม่่ถูึกกำาหนดเป็็นติัวิชีี�วัิดระดับกระทรวิง	 จ่งทำาให้การขับเคลื�อน 
การดำาเนินงานมี่ควิาม่ล่าช้ีา
	 6.	 ชุีม่ชีนเป้็าหม่ายหลายแห่งไม่่มี่ข้อมู่ลการสำารวิจปั็จจัยเสี�ยงและพฤติิกรรม่เสี�ยงในชุีม่ชีนและยังขาดการวิิเคราะห์ 
เป้็าหม่ายการดำาเนินงานที�ชัีดเจน	 รวิม่ทั�งขาดการจัดอบรม่พัฒนาศักยภาพบุคลากรผูู้้รับผิู้ดชีอบงานระดับจังหวัิด/อำาเภอ/ 
สถึานบริการสาธารณสุข

ผู้ลการดำาเนินงานติาม่ติัวิชีี�วัิดจุดเน้นและติัวิชีี�วัิดพระราชีบัญญัติิงบป็ระม่าณรายจ่ายป็ระจำาปี็งบป็ระม่าณ	

พ.ศ.	2565

ติารางที�  3

ช่�อติัวชี�วัด เป้าหม่าย ผลการดำาเนินงาน ผลคะแนน

	 	 กรม่ควิบคุม่โรคได้ถ่ึายทอดนโยบายการดำาเนินงาน	 เป้็าหม่ายและตัิวิชีี�วัิดด้านการป้็องกันควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพ 

ป็ระจำาปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2565	เพื�อเป็็นแนวิทางการดำาเนินงานภายใต้ิตัิวิชีี�วัิดแต่ิละระดับของกรม่ควิบคุม่โรค	ซ่ึ่�งกองโรคไม่่ติิดต่ิอ	

รับผิู้ดชีอบกำากับตัิวิชีี�วัิด	จำานวิน	4	ตัิวิชีี�วัิด	ได้แก่	ตัิวิชีี�วัิดจุดเน้น	1	ตัิวิชีี�วัิด	และตัิวิชีี�วัิดติาม่	พรบ.	งบป็ระม่าณรายจ่ายป็ระจำาปี็ 

พ.ศ.	2565	จำานวิน	3	ตัิวิชีี�วัิด	โดยมี่รายละเอียดดังติารางที�	3

3.  ผลการดำาเนินงานติาม่ตัิวชี�วัดจุำดเน�น กรม่ควบคุม่โรค และตัิวชี�วัดพระราชบัญญัติิงบประม่าณ 
 รายจำ่าย ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2565

ติัวชี�วัดจำุดเน�นการดำาเนินงานด�านการป้องกันควบคุม่โรคและภัยสุขภาพ ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2565 

HL202:	การขับเคลื�อนการดำาเนินงานเฝ้้าระวัิงและลดการบริโภค	 12	จังหวัิด	 12	จังหวัิด	 5

เกลือและโซึ่เดียม่ระดับจังหวัิด	พ.ศ.	2565	

ติัวชี�วัดติาม่ พ.ร.บ. งบประม่าณรายจำ่าย ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2565

ผลผลิติที� 9 โครงการพัฒนาเครือข่ายในการเฝ้้าระวัง ป้องกัน ควบคุม่โรคและภัยสุขภาพผ่านกลไกระดับชุม่ชนที�เอ่�อติ่อการม่ีสุขภาวะที�ดี

SDA0901:	จำานวินชุีม่ชีนเป้็าหม่ายที�ดำาเนินงานชุีม่ชีน		 152	 208	 5

“ชุีม่ชีนวิิถีึใหม่่	ห่างไกล	NCDs”	 หน่วิยงาน	 หน่วิยงาน	

SDA0902:	ร้อยละชุีม่ชีนผู่้านเกณฑ์์การดำาเนินงาน	 ร้อยละ	50	 ร้อยละ	100	 5

“ชุีม่ชีนวิิถีึใหม่่	ห่างไกล	NCDs”	

SDA0903:	ร้อยละของการดำาเนินงานโครงการชุีม่ชีนวิิถีึใหม่่		 ร้อยละ	95	 ร้อยละ	95	 5

ห่างไกล	NCDs	แล้วิเสร็จติาม่เวิลาที�กำาหนด	
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1.	 โค่รงกิารบริหารที่รัพยากิรกิองโรค่ไม่ติดต่อ	ประจำาปีงบประมาณู	พ.ศ.	2565

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่บริหารทั�วิไป็	

	 วัตถุืประสงค่์:	 เพื�อสนับสนุนการดำาเนินงานให้มี่ป็ระสิทธิภาพทันต่ิอการป็ฏิิบัติิงานและสร้างผู้ลิติภัณฑ์์ด้านการเฝ้้าระวัิง

ป้็องกันควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพ

 ผลกิารดำาเนินงาน:	แผู้นการดำาเนินงาน	การจัดซืึ่�อจัดจ้างเช่ีาเครื�องถ่ึายเอกสาร	การจ้างเหม่าบริการงานธุรการ	การติรวิจ

สอบการรับ	-	จ่ายพัสดุป็ระจำาปี็	และระบบบรหิารจัดการด้านการวิางแผู้น	ควิบคุม่	ป็ระเมิ่นผู้ล	งบป็ระม่าณ	รวิม่ถ่ึงระบบควิบคุม่

ภายในให้เป็็นไป็ติาม่หลักเกณฑ์์ของกระทรวิงการคลัง

2. โค่รงกิารบริหารจัดกิารองค์่กิรแนวใหม่ได้มาตรฐานตามท่ี่�กิรมค่วบคุ่มโรค่กิำาหนด	ประจำาปีงบประมาณู	พ.ศ.	2565

 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่พัฒนาองค์กร

	 วัตถุืประสงค์่:	 เพื�อยกระดับสม่รรถึนะของบุคลากรและองค์กรให้ได้ม่าติรฐาน	 ติอบสนองควิาม่ติ้องการของป็ระชีาชีน	 

พร้อม่ทั�งส่งเสริม่	สนับสนุนให้บุคลากรป็ฏิิบัติิงานอย่างมี่ควิาม่สุขและมี่ควิาม่ผูู้กพันกับองค์กร

 ผลกิารดำาเนินงาน:	 1)	 การบริหารจัดการภาครัฐ	 (PMQA	 4.0)	 จัดทำาสถึาปั็ติยกรรม่องค์กรเพื�อการบริหารจัดการองค์กร 

โดยใช้ีเครื�องมื่อ	TOGAF	Framework,	BPMN	และ	Viewpoint	ยกระดับการพัฒนาระบบราชีการ	4.0	แผู้นงานระยะ	3	 ปี็	 

(ปี็	2565	-	2567)	2)	การดำาเนินงานด้านคุณธรรม่จริยธรรม่ด้วิยควิาม่โป็ร่งใสโดยการมี่ส่วินร่วิม่ของทุกกลุ่ม่งาน	รับการป็ระเมิ่น

องค์กรคุณธรรม่ระดับที�	 2	 ผู้ลการป็ระเม่ินบุคลากรติ้นแบบของกรม่ควิบคุม่โรคป็ระเภทข้าราชีการและพนักงานราชีการ 

ในระดับชีม่เชีย	จำานวิน	2	คน	3)	การดำาเนินงานแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้บุคลากรกองโรคไม่่ติิดต่ิอ	จัดทำาแผู้นและสื�อสรุป็ควิาม่รู้	One	page	

และจัดกิจกรรม่แลกเป็ลี�ยนเรียนรู้	 “ติลาดนัดควิาม่รู้	 สู่หุ่นสวิย	 สม่ส่วิน”	 รวิม่ทั�งจัดกิจกรรม่	 Journal	 club	 ป็ระจำาสัป็ดาห์ 

เพื�อให้บุคลากรได้ร่วิม่นำาเสนอแลกเป็ลี�ยนควิาม่รู้	 นำาไป็ป็ระยุกต์ิใช้ีในการดำาเนินงานอย่างมี่ป็ระสิทธิภาพ	 4)	 การดำาเนินงาน 

ด้านบริหารขององค์กร	ร่วิม่ถึอดบทเรียนการดำาเนินงานการจัดการภาวิะฉุกเฉินทางสาธารณสุขกรณีโรคติิดเชืี�อไวิรัสโคโรนา	2019	

(COVID-19)	 และแผู้นบริหารควิาม่ต่ิอเนื�องภารกิจขององค์กร	 (Business	 Continuity)	 รวิม่ทั�งแผู้นเติรียม่ควิาม่พร้อม่รองรับ

การระบาดของโรคติิดเชืี�อไวิรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 และ	 5)	 การป็ระเม่ินผู้ลการป็ฏิิบัติิราชีการของบุคลากร 

กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	(PMS	Online)	จัดทำาคู่มื่อการป็ระเมิ่นผู้ลการป็ฏิิบัติิราชีการของข้าราชีการและพนักงานราชีการกองโรคไม่่ติิดต่ิอ,	 

สื�อ	TL	การใช้ีงานระบบ	DPIS6	เม่นูการป็ระเมิ่นผู้ลป็ฏิิบัติิราชีการ	เพื�อสร้างควิาม่รู้	ควิาม่เข้าใจ	สาม่ารถึใช้ีงานในระบบได้จริง

อย่างมี่ป็ระสิทธิภาพ

	 	 ในปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2565	กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	ดำาเนินโครงการทั�งหม่ด	จำานวิน	26	โครงการ	สรุป็ผู้ลการดำาเนินงานโครงการ

ติาม่กลุ่ม่ผู้ลผู้ลิติที�	1,	2,		3	และ	9	ได้ดังนี�

ผลผลิติที� 1.1 พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจำัดทำาผลิติภัณฑ์์และจำัดการความ่รู�ของหน่วยงาน เพื�อเฝ้้าระวังป้องกัน 
ควบคุม่โรคและภัยสุขภาพ จำำานวน 2 โครงการ

ผลการดำาเนินงานโครงการป้องกันควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ
ภายใติ�แผนปฏิิบัติิราชการ ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2565
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ผลผลิติที� 2.1 พัฒนาและบริหารจำัดการเพื�อสนับสนุนการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง ป้องกัน ควบคุม่โรคและภัยสุขภาพ 
จำำานวน 2 โครงการ

ผลผลิติที� 2.2 เสริม่สร�างศักยภาพ พัฒนาความ่ร่วม่ม่่อ และสร�างการม่ีส่วนร่วม่ของเครือข่ายในการเฝ้้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม่โรคและภัยสุขภาพ จำำานวน 13 โครงการ

1. โค่รงกิารพัฒนาสมรรถืนะด้านกิารบริหาร	หลักิสูตรฝึึกิอบรมนักิบริหารระดับสูง	กิระที่รวงสาธารณูสุข	(นบส.สธ.)	รุ่นท่ี่�	3	

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่พัฒนาองค์กร

	 วัตถุืประสงค์่:	เพื�อพัฒนายกระดับสม่รรถึนะของบุคลากรให้มี่สม่รรถึนะได้ม่าติรฐาน

	 ผลกิารดำาเนินงาน:	ผูู้้บริหารกองโรคไม่่ติิดต่ิอ	เข้ารับการอบรม่หลักสูติรฝึ้กอบรม่นักบริหารระดับสูง	กระทรวิงสาธารณสุข	

(นบส.สธ.)	รุ่นที�	3	จำานวิน	1	คน	

2. โค่รงกิารพัฒนาสมรรถืนะด้านกิารบริหาร	 หลักิสูตรผู้บริหารกิารสาธารณูสุขระดับกิลางและหลักิสูตรผู้บริหาร 

กิารสาธารณูสุขระดับต้น 

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่พัฒนาองค์กร

	 วัตถุืประสงค์่:	เพื�อพัฒนายกระดับสม่รรถึนะของบุคลากรให้มี่สม่รรถึนะได้ม่าติรฐาน

	 ผลกิารดำาเนินงาน:	 บุคลากรกองโรคไม่่ติิดติ่อได้รับการพัฒนาศักยภาพ	 จำานวิน	 2	 คน	หลักสูติรผูู้้บริหารการสาธารณสุข

ระดับกลาง	จำานวิน	1	คน	และหลักสูติรผูู้้บริหารการสาธารณสุขระดับต้ิน	(ผู้บติ.)	จำานวิน	1	คน	

1.	 โค่รงกิารติดตามประเมินผลกิารดำาเนินงานป้องกัินค่วบคุ่มโรค่ไม่ติดต่อ

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่ยุทธศาสติร์	แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

	 วัตถุืประสงค์่:	เพื�อจัดทำารายงานและเผู้ยแพร่ผู้ลการดำาเนินงานด้านโรคไม่่ติิดต่ิอ	

	 ผลกิารดำาเนินงาน:	 รายงานป็ระจำาปี็	 2564	กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	 ในรูป็แบบ	 รูป็เล่ม่	จำานวิน	20	 เล่ม่	และรูป็แบบ	E-book	 

เผู้ยแพร่ผู่้านเว็ิบไซึ่ต์ิกองโรคไม่่ติิดต่ิอและกรม่ควิบคุม่โรค	 รวิม่ทั�งแลกเป็ลี�ยนผู้ลการดำาเนินงานระหว่ิางส่วินกลางและพื�นที�	 

เพื�อพัฒนางานให้บรรลุค่าเป้็าหม่ายที�กำาหนด

2.	 โค่รงกิารสนับสนุนขับเค่ลื�อนกิารดำาเนินงานแผนกิารป้องกัินและค่วบคุ่มโรค่ไม่ติดต่อ	 5	 ปี	 (พ.ศ.	 2560	 -	 2564)	 

ขยายถึืงปี	2565

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่ยุทธศาสติร์	แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

	 วัตถุืประสงค์่:	 เพื�อสนับสนุนขับเคลื�อนยุทธศาสติร์แผู้นการป็้องกันและควิบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ	 5	 ปี็	 (พ.ศ.	 2560	 -	 2564) 

ขยายถ่ึงปี็	2565

 ผลกิารดำาเนนิงาน:	ขับเคลื�อนแผู้นป็ฏิิรูป็ป็ระเทศ	กิจกรรม่ป็ฏิิรูป็ที�	2	ป็ระเด็นโรคไม่่ติิดต่ิอ	เพิ�ม่ป็ระสิทธิภาพและป็ระสิทธิผู้ล

ของการสร้างเสริม่สุขภาพ	 ควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพ	 การป้็องกันและดูแลรักษาโรคไม่่ติิดต่ิอสำาหรับป็ระชีาชีนและผูู้้ป่็วิย 

ร่วิม่กับหน่วิยงานภาคีเครือข่ายทั�งภาครัฐและเอกชีน/จัดทำาแผู้นป็ฏิิบัติิราชีการเชิีงยุทธศาสติร์	 Cluster	 NATI	 ระยะ	 5	 ปี็ 

(พ.ศ.	 2566	 -	 2570)	 และ	House	Model	 1	 ปี็	 (พ.ศ.	 2566)/ทบทวินผู้ลการดำาเนินงานยุทธศาสติร์ที�	 1	 -	 6	ภายใต้ิแผู้นฯ 

(พ.ศ.	2560	-	2564)	ขยายถ่ึงปี็	2565	และจัดทำา	(ร่าง)	สาระสำาคัญแผู้นการป้็องกันและควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ	5	ปี็	(พ.ศ.	2566	-	2570)

3.	 โค่รงกิารยกิระดับกิารดำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	ยุค่	new	normal

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ

	 วัตถุืประสงค์่:	 เพื�อพัฒนาคุณภาพของระบบบริการ	ค้นหารูป็แบบบริการ	(Service	Model)	เชิีงนวัิติกรรม่	สำาหรับผูู้้ป่็วิย

เบาหวิาน	และควิาม่ดันโลหิติสูง

	 ผลกิารดำาเนินงาน:	 แนวิทางการดำาเนินงานและติัวิชีี�วัิดบริการ	 NCD	 Clinic	 Plus	 ป็ี	 2565/แบบป็ระเม่ินคุณภาพ	NCD	

Clinic	Plus	Online/รูป็แบบบริการ	(Service	Model)	เชิีงนวัิติกรรม่ฯ	ใน	รพ.	4	ภูมิ่ภาค	จำานวิน	9	แห่ง/รพ.สังกัดสป็.	รพศ.	

รพท.	 และ	 รพชี.	 เข้าร่วิม่	 898	 แห่ง	 ผู่้านเกณฑ์์การป็ระเม่ินคุณภาพระดับดีข่�นไป็	 จำานวิน	 581	 แห่ง	 คิดเป็็นร้อยละ	 65/ 

สถึานบริการสาธารณสุขมี่ผู้ลการดำาเนินงานดีเด่นระดับป็ระเทศ	(NCD	Clinic	Plus	Awards)	จำานวิน	9	แห่ง
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4.	 โค่รงกิารพัฒนาคุ่ณูภาพกิารบริกิารในผู้ป่วยโรค่เบาหวานและโรค่ค่วามดันโลหิตสูงผ่านสื�ออิเล็กิที่รอนิกิส์

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ

	 วัตถุืประสงค์่:	 เพื�อพัฒนาแนวิทางการให้ควิาม่รู้	 สื�อสนับสนุนการดำาเนินงานของสถึานพยาบาล	 การป็ฏิิบัติิตินของผูู้้ป่็วิย 

โรคเบาหวิานและโรคควิาม่ดันโลหิติสูงในกลุ่ม่ที�ป่็วิยม่าระยะหน่�งแล้วิ

 ผลกิารดำาเนินงาน:	สื�อวิิดีทัศน์	(VDO	Clip)	สำาหรับผูู้้ป่็วิยโรคเบาหวิาน	และโรคควิาม่ดันโลหิติสูงในกลุ่ม่ที�ป่็วิยม่าระยะหน่�งแล้วิ

1	ชุีด	ป็ระกอบด้วิย	บทนำาและเนื�อหาที�สำาคัญ	8	หัวิข้อ	ดังนี�	บทนำาการให้ควิาม่รู้และการสร้างทักษะเพื�อการดูแลโรคเบาหวิาน

และควิาม่ดันโลหิติสูงด้วิยตินเอง	1)	นำ�าติาลสูงข่�น	ควิาม่ดันไม่่ลด	แก้ไขได้ด้วิยการดูแลตินเอง	2)	เลือกทานให้ดี	คุม่เบาหวิานได้แน่	

3)	ลดควิาม่ดันง่าย	ๆ	ด้วิย	DASH	DIET	4)	ออกกำาลังกายอย่างเหม่าะสม่	ลดนำ�าติาล	ลดควิาม่ดัน	5)	การดูแลเท้า	อีกเรื�องสำาคัญ

ของผูู้้ป่็วิยเบาหวิาน	6)	เบาหวิานกับการตัิ�งครรภ์	ดูแลเป็็นพิเศษเพื�อลูกน้อยและตัิวิเรา	7)	เดือนรอม่ฎอน	คุม่เบาหวิานอย่างไร

ให้ป็ลอดภัย	และ	8)	เมื่�อท่านต้ิองใช้ีอินซูึ่ลินในการรักษาโรคเบาหวิาน

5.	 โค่รงกิารพัฒนาสมรรถืนะบุค่ลากิร	NCDs	4.0	(Online	training	course	for	NCDs)

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ

	 วัตถุืประสงค์่:	เพื�อพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและเครือข่ายให้มี่ควิาม่รู้	ทักษะ	เจติคติิที�ดี	ป็ฏิิบัติิงานด้านการป้็องกัน

ควิบคุม่โรคเบาหวิานและควิาม่ดันโลหิติสูงได้ม่าติรฐานและมี่ป็ระสิทธิภาพ

 ผลกิารดำาเนินงาน:	 หลักสูติรการเพิ�ม่สรรถึนะการจัดการโรคเบาหวิานและควิาม่ดันโลหิติสูง	 (ระดับกลาง	 II)	 ในรูป็แบบ

ออนไลน์	1	หลักสูติร	ป็ระกอบด้วิย	5	หน่วิยการเรียนรู้	7	 เรื�อง	 ผูู้้เรียนทั�งหม่ด	519	คน	 เรียนจบหลักสูติร	249	คน	 คิดเป็็น 

ร้อยละ	 47.97/หน่วิยคะแนนการศ่กษาต่ิอเนื�องสาขาพยาบาลศาสติร์	 จำานวิน	 6	 หน่วิยคะแนน	 หากเรียนจบจะได้รับ 

ใบป็ระกาศนียบัติร/Infographic	ป็ระชีาสัม่พันธ์หลักสูติรฯ	เผู้ยแพร่ผู่้านช่ีองทางเว็ิบไซึ่ต์ิ,	Facebook,	YouTube,	Open	chat	

NCD	E-learning	กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	

6.	 โค่รงกิารพัฒนาแนวที่างกิารติดตามกิลุ่มสงสัยป่วยค่วามดันโลหิตสูงท่ี่�มารับบริกิารในแผนกิผู้ป่วยนอกิอื�น	ๆ	(hospital	bp)

 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ

	 วัตถุืประสงค์่:	เพื�อให้สถึานบริการสาธารณสุขมี่แนวิทางการจัดการเมื่�อพบผูู้้รับบริการที�มี่ควิาม่ดันโลหิติสูง	ติิดติาม่	วิินิจฉัย	

ข่�นทะเบียน	รักษาอย่างเหม่าะสม่	เพื�อลดปั็จจัยเสี�ยงต่ิอการเป็็นโรคหัวิใจและหลอดเลือดและภาวิะแทรกซ้ึ่อนอื�น	ๆ	

 ผลกิารดำาเนินงาน:	 แนวิทางการจัดการเมื่�อพบผูู้้รับบริการมี่ควิาม่ดันโลหิติสูงในโรงพยาบาลที�ผู่้านการรับรองม่าติรฐาน 

ติาม่ที�กรม่ควิบคุม่โรคกำาหนด	ทดลองนำาร่องในโรงพยาบาล	เขติสุขภาพที�	1	-	12	จำานวิน	33	แห่ง/รายงานผู้ลการพัฒนาแนวิทาง

การติิดติาม่กลุ่ม่สงสัยป่็วิยควิาม่ดันโลหิติสูงที�ม่ารับบริการในแผู้นกผูู้้ป่็วิยนอกอื�น	ๆ	(Hospital	BP)

7.	 โค่รงกิารพัฒนาระบบข้อมูลสารสนเที่ศโรค่ไม่ติดต่อเรื�อรัง

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่เทคโนโลยีและระบาดวิิทยา

	 วัตถุืประสงค์่:	 เพื�อบูรณาการข้อมู่ลสารสนเทศโรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรัง	 พัฒนารูป็แบบการวิิเคราะห์และการจัดการข้อมู่ล 

โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรัง	ให้ติอบสนองต่ิอการเฝ้้าระวัิง	และนำาข้อมู่ลไป็ใช้ีป็ระโยชีน์ในการวิางแผู้นป้็องกันควิบคุม่โรค	

	 ผลกิารดำาเนินงาน:	รายงานแสดงผู้ล	online	 (DASHBOARD)	 (โรคหลอดเลือดสม่อง	 หัวิใจขาดเลือด	และไติเรื�อรัง)	และ

ข้อมู่ลปั็จจัยเสี�ยง/ชุีดข้อมู่ล	Minimum	Data	Set	โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรัง	พัฒนาระบบให้มี่ควิาม่เชืี�อม่โยงข้อมู่ลในรูป็แบบอัติโนมั่ติิ

สำาหรับ	NCDs	Dashboard

8.	 โค่รงกิารพัฒนาระบบเฝ้ึาระวังป้องกัินค่วบคุ่มโรค่ไม่ติดต่อในพื�นท่ี่�เฉัพาะ

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่เทคโนโลยีและระบาดวิิทยา	

	 วัตถุืประสงค์่:	 เพื�อพัฒนาระบบเฝ้้าระวัิงป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอในพื�นที�เฉพาะ	 และให้ภาคีเครือข่ายมี่ส่วินร่วิม่ 

ในการขับเคลื�อนการดำาเนินงาน

	 ผลกิารดำาเนินงาน:	 เครื�องมื่อสำาหรับใช้ีในสถึานการณ์ป็ระกอบการและพัฒนาเครื�องมื่อติิดติาม่สถึานะสุขภาพและ 

ควิาม่เสี�ยงด้านโรคไม่่ติิดต่ิอ/วิิเคราะห์รูป็แบบการดำาเนินงานการเฝ้้าระวัิง	และป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรังในพื�นที�เฉพาะ/

ผูู้้รับผิู้ดชีอบงาน	 NCD	 ทุกระดับได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการเก็บข้อมู่ล	 แบบคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยง 
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โรคไม่่ติิดต่ิอ	(Online	Survey)	ผู่้านระบบออนไลน์	มี่	User	เข้าร่วิม่ป็ระชุีม่ทั�งสิ�น	10,696	user/ผูู้้รับผิู้ดชีอบงาน	NCD	ระดับ

เขติ	 และสสจ.ได้รับการทดสอบเครื�องมื่อแบบสอบถึาม่การคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอผู่้านแอพพลิเคชัี�น	

Thai	 Sook	 จำานวิน	 35	 คน/สื�อป็ระชีาสัม่พันธ์เผู้ยแพร่ควิาม่รู้การนำาระบบเฝ้้าระวิังโรคไม่่ติิดติ่อในพื�นที�เฉพาะ	 ในการจัด

นิทรรศการในการป็ระชุีม่ผูู้้บริหารระดับสูงกระทรวิงสาธารณสุข	(BMW)	สัญจร

	9.	 โค่รงกิารเพิ�มกิารเข้าถึืงกิารวัดค่วามดันโลหิตในท่ี่�สาธารณูะ	ปี	2565

 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่เทคโนโลยีและระบาดวิิทยา

	 วัตถุืประสงค์่:	 เพื�อพัฒนารูป็แบบแนวิทางการดำาเนินงานและภาคีเครือข่ายมี่ส่วินร่วิม่ขับเคลื�อนการดำาเนินงานเพิ�ม่การเข้าถ่ึง

การวัิดควิาม่ดันโลหิติในที�สาธารณะ	

	 ผลกิารดำาเนินงาน:	ข้อเสนอแนะการจดัจุดบริการติรวิจสุขภาพเบื�องต้ินในที�สาธารณะ	(Health	check	at	public	place)/

ข้อมู่ลเชิีงล่กจากกลุ่ม่เป้็าหม่ายและผูู้้มี่ส่วินได้ส่วินเสียใน	 จ.บุรีรัม่ย์/ต้ินแบบจุดให้บริการ	 Health	 check	 at	 public	 place	 

2	จุดบริการ	จ.สมุ่ทรป็ราการและบุรีรัม่ย์

10. โค่รงกิารพัฒนากิารคั่ดกิรองสุขภาพและพฤติกิรรมเส่�ยงโรค่ไม่ติดต่อ

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่เทคโนโลยีและระบาดวิิทยา

	 วัตถุืประสงค่์:	 เพื�อผู้ลักดันการคัดกรองสุขภาพและป็ัจจัยเสี�ยงด้านโรคไม่่ติิดติ่อผู่้านรูป็แบบออนไลน์และเก็บข้อมู่ล 

ผู่้านระเบียนสุขภาพบุคคล	(Personal	Health	Record:	PHR)	และป็รับป็รุงรายงานส่วินแสดงผู้ล	(Dashboard)	

 ผลกิารดำาเนินงาน:	 ร่วิม่จัดนิทรรศการนำาเสนอผู้ลงานเด่นกรม่ควิบคุม่โรคภายใต้ิแนวิคิด	“Beyond	DDC	4.0”	ในหัวิข้อ	

“การสำารวิจและคัดกรองควิาม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดติ่อรูป็แบบออนไลน์	 ตัิวิช่ีวิยอสม่.	 ในยุคดิจิทัล”/ทดลองใช้ีแบบคัดกรองรูป็แบบ

ออนไลน์ในเขติสุขภาพที�	1,	4,	9	และ	12/รายงานการวิิเคราะห์โครงสร้างม่าติรฐานกลางข้อมู่ลระเบียนสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์

ส่วินบุคคล	(Personal	Health	Record:	PHR)	ทั�งนี�เชืี�อม่โยงข้อมู่ลกับระบบ	(HDC)	43	แฟ้ื้ม่	แสดงผู้ลในรูป็แบบ	Dashboard

11.	โค่รงกิารพัฒนาระบบเฝ้ึาระวัง	และสอบสวนโรค่กิรณู่หมดสติหรือกิารเส่ยช่ี้วิตขณูะวิ�งในท่ี่�สาธารณูะ

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่เทคโนโลยีและระบาดวิิทยา

	 วัตถุืประสงค์่:	เพื�อพัฒนา	ป็รับป็รุงระบบเฝ้้าระวิงัและภาคีเครือข่ายมี่ส่วินร่วิม่ขับเคลื�อนการดำาเนินงานเฝ้้าระวิงั	และสอบสวิน

โรคกรณีหม่ดสติิหรือการเสียชีีวิิติขณะวิิ�งในที�สาธารณะ

	 ผลกิารดำาเนินงาน:	 แนวิทางระบบเฝ้้าระวิังและสอบสวินโรคกรณีการหม่ดสติิหรือเสียชีีวิิติขณะวิิ�งในที�สาธารณะ	 ทดลอง

นำาร่องในจังหวัิดอุดรธานี/เกณฑ์์การติรวิจสอบข่าวิกรณีหม่ดสติิหรือการเสียชีีวิิติขณะวิิ�งในที�สาธารณะในการนำาเข้าสู่ระบบ 

การติรวิจสอบข่าวิการระบาดของกรม่ควิบคุม่โรค/ลงพื�นที�ติิดติาม่การดำาเนินงานในพื�นที�	จ.ชีลบุรี

12.	โค่รงกิารเวท่ี่แลกิเปล่�ยนเร่ยนรู้วิถ่ืใหม่	เค่รือข่ายป้องกัินค่วบคุ่มโรค่ไม่ติดต่อ	“Virtual	NCD	Forum	2022” 

 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่พัฒนาควิาม่ร่วิม่มื่อในป็ระเทศและระหว่ิางป็ระเทศ

	 วัตถุืประสงค์่:	 เพื�อยกระดับการดำาเนินงานแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้	 ส่งเสริม่ควิาม่รู้และแนวิทางป็ฏิิบัติิที�ทันสมั่ย	 สร้างเครือข่าย

และขับเคลื�อนงานโรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรัง

 ผลกิารดำาเนินงาน:	จัดเวิทีแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้	Virtual	NCD	Forum	2022	โดยดำาเนินงานในรูป็แบบ	onsite	และ	online	

ผู่้านระบบ	Webinar,	Facebook	Live	กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	จำานวิน	6	ครั�ง	 ผูู้้เข้าร่วิม่จำานวิน	4,797	คน	เผู้ยแพร่รูป็แบบผู้ลงาน

วิิชีาการ	ผู่้านทาง	Facebook	และเว็ิป็ไซึ่ต์ิกองโรคไม่่ติิดต่ิอ	รวิม่ทั�งช่ีอง	YouTube	Virtual	NCD	Forum	

13. โค่รงกิารสื�อสารค่วามรอบรู้ด้านสุขภาพเรื�องโรค่ไม่ติดต่อด้วยสื�อดิจิทัี่ล

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระชีากร

	 วัตถุืประสงค์่:	 เพื�อพัฒนากลไกการสื�อสารป็ระชีาสัม่พันธ์	 เสริม่สร้างควิาม่รู้	 ควิาม่เข้าใจ	 ควิาม่ติระหนักต่ิอควิาม่เสี�ยง 

ด้านโรคไม่่ติิดต่ิอผู่้านแอป็พลิเคชัีน	LINE	Official	Account

 ผลกิารดำาเนินงาน:	รายงานแผู้นการสื�อสารป็ระชีาสัม่พันธ์พัฒนาควิาม่รอบรู้ทางสุขภาพด้านโรคไม่่ติิดต่ิอในรูป็แบบดิจิทัล/

ชุีดควิาม่รู้	ชุีดสื�อป็ระชีาสัม่พันธ์เสริม่สร้างควิาม่รอบรู้ทางสขุภาพเรื�องโรคไม่่ติิดติอ่	20	เรื�อง/แผู้นป็ระชีาสมั่พันธ์โครงการพัฒนา

ควิาม่รอบรู้ทางสุขภาพด้านโรคไม่่ติิดต่ิอ	 จำานวิน	 7	 เรื�อง,	 สื�อวีิดีทัศน์	 จำานวิน	 3	 เรื�อง,	 สื�ออินโฟื้กราฟิื้ก	 จำานวิน	 10	 เรื�อง, 
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ฐานข้อมู่ลการป็ระเมิ่นผู้ลการเสริม่สร้างควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพ	เรื�องโรคไม่่ติิดต่ิอ	จำานวินทั�งสิ�น	1,279	คน/Line	@NCD_DDC	

มี่จำานวินสม่าชิีกทั�งสิ�น	 2,371	 คน/จำานวินผูู้้เข้าร่วิม่โป็รแกรม่เสริม่สร้างควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพเรื�องโรคไม่่ติิดต่ิอผู่้านเกณฑ์์ 

คะแนน	ร้อยละ	60

ผลผลิติที� 3.2 ถ่ายทอดความ่รู�ในการดูแลสุขภาพ เฝ้้าระวัง ป้องกัน ควบคุม่โรค ภัยสุขภาพ และการปรบัเปลี�ยนพฤติิกรรม่
ที�ม่ีคุณภาพ จำำานวน 1 โครงการ

ผลผลิติที� 9.4 พัฒนาและสนับสนุนการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง ป้องกัน และควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อและปัจำจำัยเสี�ยง 
จำำานวน 8 โครงการ

1. โค่รงกิารพัฒนาสื�อประชี้าสัมพันธ์สร้างเสริมค่วามรอบรู้สุขภาพโรค่ไม่ติดต่อ

 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระชีากร

	 วัตถุืประสงค์่:	เพื�อให้ป็ระชีาชีนได้รับควิาม่รู้ควิาม่เข้าใจที�ก่อให้เกิดทักษะการสร้างเสริม่สุขภาพในการป้็องกัน	โรคไม่่ติิดต่ิอ

ที�ถูึกต้ิองและสาม่ารถึดูแล	จัดการสุขภาพตินเอง	ครอบครัวิ	สังคม่อย่างมี่ป็ระสิทธิภาพ

	 ผลกิารดำาเนินงาน:	ชุีดสื�อสุขภาพเรื�องป็ระชีาชีนรอบรู้	สู้โรคไม่่ติิดต่ิอ	(Health	Literacy	Together	Fight	NCDs)	จำานวิน	

5,000	เล่ม่/สื�อการสอนเรื�องลดโซึ่เดียม่	ลดโรคไม่่ติิดต่ิอ	พร้อม่คู่มื่อ	จำานวิน	3,000	ชุีด

1. โค่รงกิารขับเค่ลื�อนกิารดำาเนินงานเฝ้ึาระวังและลดกิารบริโภค่เกิลือและโซเด่ยมระดับจังหวัด	ปี	2565

 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระชีากร

	 วัตถุืประสงค์่:	 เพื�อขับเคลื�อนการดำาเนินงานเฝ้้าระวัิง	 สร้างควิาม่ติระหนัก	 สนับสนุนและพัฒนากลวิิธีการดำาเนินงาน 

ลดการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ระดับจังหวัิด

 ผลกิารดำาเนินงาน:	 ขับเคลื�อนการดำาเนินงานลดการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ระดับจังหวัิด	 12	 จังหวัิด	 เพื�อให้จังหวัิด 

มี่การสำารวิจและมี่ฐานข้อมู่ลป็ริม่าณโซึ่เดียม่ในอาหาร	 ป็ริม่าณการบริโภคโซึ่เดียม่ของป็ระชีาชีน	 และจังหวัิดสาม่ารถึนำาข้อมู่ล 

ไป็ใช้ีในการจัดการปั็ญหาและสร้างควิาม่ติระหนัก/ป็ระเมิ่นผู้ลการให้ควิาม่รู้การบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ป็ระชีาชีน	(ผู้ลการป็ระเมิ่น	

ร้อยละ	71)/รายงานผู้ลการสำารวิจป็ริม่าณโซึ่เดียม่ในอาหารด้วิยเครื�องวัิดควิาม่เค็ม่	(Chem	Meter)	จำานวิน	51	เล่ม่/รายงาน

การศ่กษาป็ริม่าณการบริโภคโซึ่เดียม่จากการป็ระเมิ่นปั็สสาวิะ	24	ชัี�วิโม่ง:	การศ่กษาภาคตัิดขวิาง	ปี็	2565	จำานวิน	26	เล่ม่/บคุลากร

สาธารณสุขป็ระจำาหน่วิยบริการที�ร่วิม่สนับสนุนการดำาเนินงาน	 ได้รับการพัฒนาศักยภาพ	 การเก็บข้อมู่ลโซึ่เดียม่ในอาหารและ

จากการป็ระเมิ่นปั็สสาวิะ	24	ชัี�วิโม่ง	4	จังหวัิด	(จังหวัิดพะเยา	อุบลราชีธานี	ศรีสะเกษ	และอำานาจเจริญ)/บุคลากรสาธารณสุข

พื�นที�เป้็าหม่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการวิิเคราะห์ข้อมู่ลป็ริม่าณโซึ่เดียม่ในอาหารและข้อมู่ลป็ริม่าณการบริโภคโซึ่เดียม่

จากการป็ระเมิ่นปั็สสาวิะ	 24	 ชัี�วิโม่งระดับจังหวัิด/สื�อป็ระชีาสัม่พันธ์สร้างควิาม่ติระหนักในการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ 

แม่่เหล็กติิดตู้ิเย็น	 (Magnet)	 จำานวิน	 30,000	 ชิี�น/ฐานข้อมู่ลและรายงานข้อมู่ลตัิวิอย่างป็ริม่าณโซึ่เดียม่ในอาหารและ 

จากการป็ระเมิ่นโซึ่เดียม่ในปั็สสาวิะ	24	ชัี�วิโม่ง	1	รายงาน

2. โค่รงกิารส่งเสริมกิารดำาเนินงานนโยบายในท่ี่�ที่ำางานตามแนวที่างองค์่กิรสุขภาพด้านกิารป้องกัินค่วบคุ่มโรค่ไม่ติดต่อ

เรื�อรังและค่วามรอบรู้สุขภาพ

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระชีากร

	 วัตถุืประสงค์่:	เพื�อสร้างองค์กรสุขภาพ	และส่งเสริม่ให้มี่ผูู้้นำาสุขภาพระดับนโยบายสาม่ารถึจัดองค์กรด้านการป้็องกันควิบคุม่

โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรังและควิาม่รอบรู้สุขภาพ

	 ผลกิารดำาเนินงาน:	พัฒนานโยบายในสถึานที�ทำางาน	(workplace	Policy)/ป็ระกาศควิาม่ร่วิม่มื่อนโยบายในสถึานที�ทำางาน	

(Workplace	policy)	 ร่วิม่กับสภาอุสาหกรรม่แห่งป็ระเทศไทย	สภาหอการค้าไทย	และสม่าคม่ธนาคารไทย/จัดสัม่ม่นาเครือข่าย 

88	หน่วิยงาน	เพื�อพัฒนานโยบายสุขภาพในสถึานที�ทำางาน	ผู่้านช่ีองทางออนไลน์	
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3. โค่รงกิารพัฒนากิารป้องกัินค่วบคุ่มโรค่ไม่ติดต่อเรื�อรัง	โดยใช้ี้ชุี้มชี้นเป็นฐาน	(CBI	NCDs)	ปีงบประมาณู	2565:	ชุี้มชี้น

วิถ่ืใหม่	ห่างไกิล	NCDs

 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระชีากร

	 วัตถุืประสงค่์:	 เพื�อพัฒนาหลักสูติรการป็้องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรังและสนับสนุนการแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้การป้็องกัน 

โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรัง	โดยใช้ีชุีม่ชีนเป็็นฐาน:	ชีีวิิติวิิถีึใหม่่	ห่างไกล	NCDs

 ผลกิารดำาเนินงาน:	ชุีม่ชีนร่วิม่ดำาเนินการ	“ชุีม่ชีนวิิถีึใหม่่	ห่างไกล	NCDs”	จำานวิน	227	ชุีม่ชีน	ผู่้านเกณฑ์์การดำาเนินงาน

จำานวิน	 208	 (ร้อยละ	 91.63)	 (ร่าง)	 หลักสูติรการป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรัง	 โดยใช้ีชุีม่ชีนเป็็นฐานสำาหรับเจ้าหน้าที�

สาธารณสุข	 1	 หลักสูติร/รายงานการแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้การป้็องกันโรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรังโดยใช้ีชุีม่ชีนเป็็นฐาน:	 ชุีม่ชีนวิิถีึใหม่่	 

ห่างไกล	 NCDs	 1	 เรื�อง/บุคลากรเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านการป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรัง	 โดยใช้ีชุีม่ชีน 

เป็็นฐานชุีม่ชีนวิิถีึใหม่่	ห่างไกล	NCDs	จำานวิน	842	คน/นิเทศติิดติาม่การดำาเนินงานชุีม่ชีนวิิถีึใหม่่ห่างไกล	NCDs	ใน	2	จังหวัิด	

คือ	จังหวัิดบ่งกาฬและสกลนคร	

4.	 โค่รงกิารป้องกัินโรค่ไตในชุี้มชี้นระยะขยายผล	ปีงบประมาณู	พ.ศ.	2565

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระชีากร

	 วัตถุืประสงค์่:	 เพื�อขยายผู้ลรูป็แบบการป้็องกันโรคเบาหวิาน	 ควิาม่ดันโลหิติสูง	 และโรคไติเรื�อรัง	 ภายใต้ิการสนับสนุน 

ของคณะกรรม่การพัฒนาคุณภาพชีีวิิติระดับอำาเภอ	(พชีอ.)	และชุีม่ชีน	

	 ผลกิารดำาเนินงาน:	จัดงานแถึลงข่าวิวัินไติโลก	ปี็	2565	“เสริม่สร้างภูมิ่ควิาม่รู้	ควิบคู่การดูแลไติ”	ระหว่ิางกระทรวิงสาธารณสุข	

และภาคีเครือข่าย/พื�นที�เข้าร่วิม่โครงการป้็องกันโรคไติในชุีม่ชีนฯ	ทั�งหม่ด	10	เขติสุขภาพ	24	จังหวัิด	55	พชีอ.	และ	58	ชุีม่ชีน/

บุคลากรเครือข่ายได้รับการพัฒนาศักยภาพการป้็องกันโรคไติในชุีม่ชีนระยะขยายผู้ล	 จำานวิน	 25	 คน/ลงพื�นที�เยี�ยม่ 

เสริม่พลัง	 จ.สุราษฎร์ธานี/ผู้ลิติสื�อการดำาเนินงานป้็องกันโรคไติอย่างยั�งยืน	 จำานวิน	 150	 ชุีด	 ชุีดละ	 2	 เล่ม่	 ป็ระกอบด้วิย 

1)	 คู่มื่อป้็องกันโรคไติอย่างยั�งยืน	 ผู่้านการจัดการโรคเบาหวิาน	ควิาม่ดันโลหิติสูง	 โดยพชีอ.	 และชุีม่ชีน	 2)	 หนังสือการพัฒนา 

รูป็แบบป้็องกันโรคไติอย่างยั�งยืน

5.  โค่รงกิารเพิ�มสมรรถืนะ	Smart	digital	health	และ	platform	เพื�อจัดกิารลดค่วามเส่�ยงด้านสุขภาพสำาหรับประชี้าชี้น

 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่พัฒนาควิาม่ร่วิม่มื่อในป็ระเทศและระหว่ิางป็ระเทศ

	 วัตถุืประสงค่์:	 เพื�อพัฒนาสม่รรถึนะคณะทำางานวิิชีาการระดับเขติสุขภาพ	 ระดับจังหวัิด	 (NCD	 System	management	

team)	ระดับอำาเภอ	และจัดระบบสุขภาพดิจิทัลสำาหรับเพิ�ม่สม่รรถึนะป็ระเมิ่นควิาม่เสี�ยงด้วิยตินเองของป็ระชีาชีน	และจัดให้มี่

สถึานีสุขภาพดิจิทัล	(Digital	Health	Station)	ต้ินแบบ

 ผลกิารดำาเนินงาน:	1)	พัฒนาหลักสูติร	NCD	System	management	team	ระดับอำาเภอ	บุคลากรเครือข่ายได้รับการพัฒนา

ศักยภาพติาม่หลักสูติร	NCD	 System	Management	 team	 ระดับจังหวัิด	 จำานวิน	 60	 คน	 จาก	 12	 จังหวัิด	 ระดับอำาเภอ	 

จำานวิน	36	คน	จาก	9	อำาเภอ/จัดทำาคลิป็วิิดีโอการบรรยายหลักสูติร	NCD	system	management	team	ระดับอำาเภอ	1	คลิป็	

2)	การเพิ�ม่สม่รรถึนะ	Smart	digital	health	และ	platform	ในชุีม่ชีน	เพื�อจัดการลดควิาม่เสี�ยงด้านสุขภาพสำาหรับป็ระชีาชีน	

นำาร่องการจัดตัิ�งสถึานีสุขภาพดิจิทัลในชุีม่ชีนใน	15	จังหวัิด	16	สถึานีสุขภาพ/จัดทำาแนวิทางการจัดบริการสถึานีสุขภาพดิจิทัล

ในชุีม่ชีน	และเกณฑ์์การป็ระเมิ่นสม่รรถึนะ/บุคลากรเครือข่าย	สคร.	สสจ.	ทั�วิป็ระเทศ	ได้รับการพัฒนาศักยภาพการใช้ีเครื�องมื่อ	

OKRs	(Objectives	and	Key	Results)	ในการกำาหนดนโยบายด้านการป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ	จำานวิน	216	คน	และพัฒนา

ศักยภาพด้านการจัดระบบสุขภาพดิจิทัล	เชืี�อม่โยงข้อมู่ลจากสถึานพยาบาลบน	National	cloud	platform	จำานวิน	452	คน/

จัดทำาสื�อสนับสนุนงานสถึานีสุขภาพดิจิทัล	(Digital	Health	Station)	ในรูป็แบบ	E-book/ลงพื�นที�ติิดติาม่การจัดบริการสถึานี

สุขภาพ	Digital	health	station	ในชุีม่ชีน	จำานวิน	7	ครั�ง	13	จังหวัิด	(บุรีรัม่ย์,	นครป็ฐม่,	ปั็ติติานี,	ยะลา,	นราธิวิาส,	ร้อยเอ็ด,	

ม่หาสารคาม่,	ติรัง,	พัทลุง,	สตูิล,	สงขลา,	สระแก้วิ	และลำาป็าง)
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6. โค่รงกิารเร่งรัดตรวจติดตามยืนยันวินิจฉััยกิลุ่มสงสัยป่วยโรค่เบาหวาน	 และ/หรือค่วามดันโลหิตสูงในกิลุ่มอายุ	 60	 ปี 

ขึ�นไป

 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ

	 วัตถุืประสงค์่:	 เพื�อเร่งรัดการติรวิจติิดติาม่ยืนยันวิินิจฉัยกลุ่ม่สงสัยป่็วิยโรคเบาหวิาน	 และ/หรือควิาม่ดันโลหิติสูง 

ในกลุ่ม่อายุ	 60	 ปี็ข่�นไป็เข้าสู่กระบวินการดูแลรักษาอย่างรวิดเร็วิถูึกต้ิองติาม่แนวิทางม่าติรฐาน	 และลดการเกิดภาวิะแทรกซ้ึ่อน 

ของโรค

 ผลกิารดำาเนินงาน:	 ลงพื�นที�เร่งรัดติิดติาม่ผู้ลการดำาเนินงานติรวิจติิดติาม่ยืนยันวิินิจฉัยกลุ่ม่สงสัยป่็วิยโรคเบาหวิาน 

และ/หรือควิาม่ดันโลหิติสูง	 เพื�อหาแนวิทางแก้ไขการดำาเนินงานร่วิม่กันระหว่ิางหน่วิยงานส่วินกลางกับผูู้้ป็ฏิิบัติิงานในพื�นที� 

4	จังหวัิด	(กระบี�	นนทบุรี	เชีียงใหม่่	อุดรธานี)

7. โค่รงกิารผลิตสื�อประชี้าสัมพันธ์ให้ค่วามรู้แอปพลิเค่ชัี้นท่ี่�เก่ิ�ยวข้องด้านโรค่ไม่ติดต่อ

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่เทคโนโลยีและระบาดวิิทยา

	 วัตถุืประสงค่์:	 เพื�อผู้ลิติสื�อป็ระชีาสัม่พันธ์ให้ควิาม่รู้แอป็พลิเคชัีนที�เกี�ยวิข้องด้านโรคไม่่ติิดต่ิอ	 และป็ระชีาสัม่พันธ์ชีี�แจง 

วิิธีการใช้ีงานแอป็พลิเคชัีนที�เกี�ยวิข้องด้านโรคไม่่ติิดต่ิอให้กับหน่วิยงานสาธารณสุขที�เกี�ยวิข้องทั�วิป็ระเทศ

	 ผลกิารดำาเนินงาน:	 สื�อภาพพลิกป็ระชีาสัม่พันธ์ให้ควิาม่รู้แอป็พลิเคชัีนที�เกี�ยวิข้องด้านโรคไม่่ติิดต่ิอ	 จำานวิน	 11,538	 ชุีด	 

จัดส่งให้	สสจ.	ทั�วิป็ระเทศ

8. โค่รงกิารพัฒนาระบบกิารจัดกิารข้อมูลโรค่ไม่ติดต่อและปัจจัยเส่�ยงท่ี่�เก่ิ�ยวข้อง

	 ผู้รับผิดชี้อบ:	กลุ่ม่เทคโนโลยีและระบาดวิิทยา

	 วัตถุืประสงค่์:	 เพื�อศ่กษาและป็ระเม่ินผู้ลคุณลักษณะเชิีงคุณภาพและเชิีงป็ริม่าณของกระบวินการรายงานข้อมู่ลของผูู้้ป่็วิย

เบาหวิานและควิาม่ดันโลหิติสูงของโรงพยาบาลที�ส่งต่ิอข้อมู่ลไป็ยัง	NCD	Dashboard	และชีี�แจง	ทดลองการใช้ีเครื�องมื่อการสำารวิจ

และคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอผู่้านแอป็พลิเคชัีน	Smart	อสม่.

 ผลกิารดำาเนินงาน:	รายงานผู้ลการป็ระเมิ่นระบบข้อมู่ลรายงาน	ส่วินแสดงผู้ลวิิเคราะห์ข้อมู่ลโรคไม่่ติิดต่ิอ	(NCD	Dashboard)	

ในพื�นที�เป้็าหม่าย	(จังหวัิดระยอง)/เชืี�อม่โยงข้อมู่ลกับระบบ	(HDC)	43	แฟ้ื้ม่	แสดงผู้ลในรูป็แบบ	Dashboard
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	 แผู้นการป็ฏิิรูป็ป็ระเทศ	ป็ระกาศในราชีกิจจานุเบกษาและบังคับใช้ี	เมื่�อวัินที�	6	เม่ษายน	2561	และ	พ.ร.บ.	แผู้นและขั�นติอน

การดำาเนินการป็ฏิิรูป็ป็ระเทศ	พ.ศ.	2560	กำาหนดให้การจัดทำาแผู้นการป็ฏิิรูป็ป็ระเทศต้ิองสอดคล้องและเป็็นไป็ในทิศทางเดียวิ

กับยุทธศาสติร์ชีาติิ	 พ.ศ.	 2561	 -	 2580	 มี่ผู้ลบังคับใช้ีเมื่�อวัินที�	 13	 ตุิลาคม่	 2561	 และแผู้นแม่่บทภายใต้ิยุทธศาสติร์ชีาติิ	 

มี่ผู้ลบังคับใช้ีเมื่�อวัินที�	 18	 เม่ษายน	2562	 จ่งส่งผู้ลให้มี่การป็รับป็รุงแผู้นการป็ฏิิรูป็ป็ระเทศให้มี่ควิาม่สอดคล้องกับยุทธศาสติร์ชีาติิ

และแผู้นแม่่บทภายใต้ิยทุธศาสติร์ชีาติิดังกล่าวิ	และมี่การป็ระกาศใช้ีแผนกิารปฏิิรูปประเที่ศ	(ฉับับปรับปรุง)	พ.ศ.	2564	-	2565	

เมื่�อวัินที�	25	กุม่ภาพันธ์	2564	เป็็นแผู้นระดับที�	2	ติาม่นัยม่ติิคณะรัฐม่นติรี	เมื่�อวัินที�	4	ธันวิาคม่	พ.ศ.	2560	ซ่ึ่�งทุกหน่วิยงาน

ต้ิองดำาเนินการติาม่กิจกรรม่ป็ฏิิรูป็ป็ระเทศที�จะส่งผู้ลให้เกิดการเป็ลี�ยนแป็ลงต่ิอป็ระชีาชีนอย่างมี่นัยสำาคัญ	 (Big	 Rock) 

ทั�งหม่ด	 13	 ด้าน	 ได้แก่	 1)	 ด้านการเมื่อง	 2)	 ด้านการบริหารราชีการแผู่้นดิน	 3)	 ด้านกฎหม่าย	 4)	 ด้านกระบวินการยุติิธรรม่ 

5)	ด้านเศรษฐกิจ	6)	ด้านทรัพยากรธรรม่ชีาติิและสิ�งแวิดล้อม่	7)	ด้านสาธารณูสุข	8)	ด้านสื�อสารม่วิลชีน	เทคโนโลยีสารสนเทศ	

9)	ด้านสังคม่	10)	ด้านพลังงาน	11)	ด้านการป็ราบป็ราม่การทจุริติและป็ระพฤติิมิ่ชีอบ	12)	ด้านการศ่กษา	และ	13)	ด้านวัิฒนธรรม่	

กีฬาแรงงาน	 และการพัฒนาทรัพยากรม่นุษย์	 โดย	 ด้านสาธารณูสุข	 นั�น	 มี่เป้็าป็ระสงค์เพื�อให้ผูู้้ป่็วิย	 ผูู้้เสี�ยงโรค	 และผูู้้สูงอายุ 

ได้รับบริการที�มี่ป็ระสิทธิภาพ	ป็ระสิทธิผู้ลและทันสมั่ย	 มี่ควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพเพิ�ม่ข่�น	 สาม่ารถึป้็องกัน	 และลดโรคที�ป้็องกันได้	 

พร้อม่ทั�งผูู้้สูงอายุสาม่ารถึดูแลสุขภาพตินเองและได้รับการบริบาลและรักษาพยาบาลที�มี่คุณภาพที�บ้านและในชุีม่ชีน	 โดยกำาหนด

กิจกรรม่ป็ฏิิรูป็ป็ระเทศไว้ิ	5	กิจกรรม่	คือ	

	 	 กิจกรรม่ป็ฏิิรูป็ที�	 1 การป็ฏิิรูป็การจัดการภาวิะฉุกเฉินด้านสาธารณสุข	 รวิม่ถ่ึงโรคระบาดระดับชีาติิและโรคอุบัติิใหม่่ 

เพื�อควิาม่มั่�นคงแห่งชีาติิด้านสุขภาพ	ผูู้้รับผิู้ดชีอบหลัก	กรม่ควิบคุม่โรค	กระทรวิงสาธารณสุข	

	 	 กิจกรรม่ป็ฏิิรูป็ที�	 2	การป็ฏิิรูป็เพื�อเพิ�ม่ป็ระสิทธิภาพและป็ระสิทธิผู้ลของการสร้างเสริม่สุขภาพ	ควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพ	

การป้็องกันและดูแลรักษาโรคไม่่ติิดต่ิอสำาหรับป็ระชีาชีนและผูู้้ป่็วิย	ผูู้้รับผิู้ดชีอบหลัก	กรม่ควิบคุม่โรค	กระทรวิงสาธารณสุข	

	 	 กิจกรรม่ป็ฏิิรูป็ที�	3	การป็ฏิิรูป็ระบบบริการสุขภาพผูู้้สูงอายุด้านการบริบาลการรักษาพยาบาลที�บ้าน/ชุีม่ชีน	และการดูแล

สุขภาพตินเอง	ในระบบสุขภาพป็ฐม่ภูมิ่เชิีงนวัิติกรรม่	ผูู้้รับผิู้ดชีอบหลัก	กรม่อนามั่ย	กระทรวิงสาธารณสุข	

	 	 กิจกรรม่ป็ฏิิรูป็ที�	4	การป็ฏิิรูป็ระบบหลกัป็ระกันสุขภาพและกองทนุที�เกี�ยวิข้องให้มี่ควิาม่เป็็นเอกภาพ	บรูณาการเป็็นธรรม่

ทั�วิถ่ึง	เพียงพอและยั�งยืนด้านการเงินการคลัง	ผูู้้รับผิู้ดชีอบหลัก	สำานักงานหลักป็ระกันสุขภาพแห่งชีาติิ	

	 	 กิจกรรม่ป็ฏิิรูป็ที�	 5	 การป็ฏิิรูป็เขติสุขภาพให้มี่ระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ	 คล่องตัิวิ	 และการร่วิม่รับผิู้ดชีอบ 

ด้านสุขภาพระหว่ิางหน่วิยงานและท้องถิึ�น	ผูู้้รับผิู้ดชีอบหลัก	สำานักงานป็ลัดกระทรวิงสาธารณสุข

	 	 โดย	 กองโรคไม่่ติิดติ่อ	 เป็็นหน่วิยงานรับผิู้ดชีอบหลักกิจกรรม่ป็ฏิิรูป็ที�	 2	 ในการขับเคลื�อนการดำาเนินงานแก้ไขปั็ญหา 

โรคไม่่ติิดต่ิอ	ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุิสำาคัญของการเสียชีีวิิติของป็ระชีากรไทยใน	10	อันดับแรก	โดยมุ่่งเน้นในกลุ่ม่วัิยทำางานที�มี่พฤติิกรรม่

เสี�ยงต่ิอการเกิดโรคไม่่ติิดต่ิอมี่เป้็าหม่ายสำาคัญ	 คือ “ผู้้�ป่่วยและคนวัยทำำ�ง�นท่ำ�เส่ี่�ยงกัับโรคไม่่ติิดต่ิอ โดยเฉพ�ะเบ�หว�น และ 

คว�ม่ดันโลหิติส้ี่ง ได�รับกั�รบริกั�รทำ�งกั�รแพทำย์ และกั�รสี่ร��งเสี่ริม่สุี่ขภ�พแนวใหม่่ท่ำ�ม่่ป่ระสิี่ทำธิิภ�พและป่ระสิี่ทำธิิผู้ล 

เพิ�ม่ม่�กัข้�น ด�วยกั�รบ้รณ�กั�รบริกั�รสี่ร��งเสี่ริม่สุี่ขภ�พ คว�ม่รอบร้�ด��นสุี่ขภ�พและป้่องกัันโรคเข��กัับกั�รรักัษ�อย่�งเป็่น 

ระบบและต่ิอเน่�อง”

	 	 กิลไกิขับเค่ลื�อนกิารดำาเนินกิาร

	 	 ขับเคลื�อนผู่้านคณะทำางานร่วิม่เพื�อสนับสนุนการขับเคลื�อนแผู้นการป็ฏิิรูป็ป็ระเทศด้านสาธารณสุข	 (ฉบับป็รับป็รุง)	 

ด้านการสร้างเสริม่สุขภาพ	ควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพ	การป้็องกันและดูแลรักษาโรคไม่่ติิดต่ิอ	โดยมี่คณะกรรม่การป็ฏิิรูป็ป็ระเทศ

การขับเคล่�อนแผนการปฏิิรูปประเทศด�านสาธิารณสุขกิจำกรรม่ปฏิิรูปที� 2 การปฏิิรูปเพื�อเพิ�ม่ประสิทธิิภาพและประสิทธิิผลของ
การสร�างเสริม่สุขภาพ ความ่รอบรู�ด�านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่่ติิดติ่อสำาหรับประชาชนและผู�ป่วย

1.

ผลงานเด่นในการป้องกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ
ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2565
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ด้านสาธารณสุข	 และคณะอนุกรรม่การผู้ลักดันและสนับสนุนการดำาเนินงานการป็ฏิิรูป็ป็ระเทศด้านสาธารณสุข	 และการกำากับ 

ติิดติาม่	ซ่ึ่�งในปี็	พ.ศ.	2564	กิจกรรม่ป็ฏิิรูป็ที�	2	(Big	Rock)	มี่	16	โครงการ	7	กิจกรรม่	ที�ขับเคลื�อนและดำาเนินการร่วิม่กับหน่วิยงาน

ภาคเีครือข่ายทั�งภายในและภายนอกกระทรวิงสาธารณสขุ	(กรม่ควิบคมุ่โรค,	กรม่อนาม่ยั,	กรม่การแพทย,์	สำานักงานป็ลดักระทรวิง

สาธารณสุข,	สำานักงานคณะกรรม่การอาหารและยา,	สำานักงานคณะกรรม่การข้าราชีการพลเรือน,	กรม่สวัิสดิการและคุ้ม่ครอง

แรงงาน,	 กรม่ส่งเสริม่การป็กครองท้องถิึ�น,	 สำานักงานหลักป็ระกันสุขภาพแห่งชีาติิ,	 สภาอุติสาหกรรม่แห่งป็ระเทศไทย,	

หอการค้าไทยและสภาหอการค้าแห่งป็ระเทศไทย	และสม่าคม่ธนาคารไทย)

	 	 ผลงานเด่นปี	พ.ศ.	2565

  • นโยบายองค์่กิรสุขภาพในสถืานท่ี่�ที่ำางาน	 (Workplace	 Policy):	 กำาหนดบทบาทและสม่รรถึนะผูู้้นำาด้านสุขภาพ

ระดับนโยบาย	 (Chief	Health	Officer)	และผูู้้นำาด้านสุขภาพระดับป็ฏิิบัติิการ	 (Health	Leader)	จำานวิน	1	ฉบับ/ม่าติรการ

ป้็องกันและควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอระดับองค์กร	(ป็ระกาศกรม่ควิบคุม่โรค)	เดือนพฤษภาคม่	2565/(ร่าง)	นโยบายในสถึานที�ทำางาน	

(Workplace	 Policy)	 และควิาม่ร่วิม่ม่ือภาครัฐ	 และเอกชีน	 เพื�อสนับสนุนการดำาเนินงานสร้างเสริม่สุขภาพในสถึานที�ทำางาน	

(สภาอุติสาหกรรม่แห่งป็ระเทศไทย	สภาหอการค้าแห่งป็ระเทศไทย	และสม่าคม่ธนาคารไทย)	เมื่�อวัินที�	24	ม่กราคม่	2565

	 	 •	 กิารบูรณูากิารด้านกิารสร้างเสริมสุขภาพ	 ป้องกัินโรค่	 ค่วามรอบรู้เข้ากัิบระบบบริกิารที่างกิารแพที่ย์:	 มี่รูป็แบบ

บริการเชิีงนวัิติกรรม่	 (Service	Model)	 สำาหรับผูู้้ป่็วิยโรคเบาหวิานและควิาม่ดันโลหิติสูง/มี่กลไกการสนับสนุนการจัดบริการ

แบบบูรณาการในคลินิก	 NCDs	 สถึานพยาบาลสังกัดสำานักงานป็ลัดกระทรวิงสาธารณสุข/สิทธิป็ระโยชีน์ใหม่่การสร้างเสริม่ 

สุขภาพและป็้องกันโรคในระบบหลักป็ระกันสุขภาพแห่งชีาติิ	 ได้แก่	 บริการติรวิจวิัดควิาม่ดันโลหิติด้วิยตินเองที�บ้าน	 (HBPM)	 

สายด่วินเลิกบุหรี�	 (โทร.1600)	 และบริการติรวิจคัดกรองปั็จจัยเสี�ยงต่ิอการเกิดโรคหัวิใจและโรคหลอดเลือด	 (HDL,	 Total	 

Cholesterol)	 และรูป็แบบบริหารจัดการโรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรังวิิถีึใหม่่	 (ฉบับป็รับป็รุง)	 โดยมี่โรงพยาบาลใน	 4	 ภูมิ่ภาค	 เข้าร่วิม่

โครงการ	9	แห่ง

	 	 •	 กิารพัฒนาระบบและมาตรฐานกิารเชืี้�อมโยง	แลกิเปล่�ยนข้อมูล	และขยายกิารใช้ี้อุปกิรณ์ูดิจิทัี่ลส่วนบุค่ค่ล:	พื�นที�

ดำาเนินการสถึาน	ีDigital	Health	Station	จำานวิน	15	จังหวัิด	(9	เขติ)/บุคลากร	452	คน	ได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านเทคโนโลยี

และด้านวิิชีาการ/กลไกการบ่ม่เพาะนวัิติกรรม่ด้านสุขภาพและป้็องกันควิบคุม่โรคติาม่ห่วิงโซ่ึ่แห่งคุณค่า/รูป็แบบการดำาเนินงาน 

บ่ม่เพาะนวัิติกรรม่ด้านสุขภาพและป้็องกันควิบคุม่โรค	 1	 ระบบ/ทีม่พัฒนานวัิติกรรม่ด้านสุขภาพและป้็องกันควิบคุม่โรค	 

จำานวิน	7	ทีม่	และบุคลากรได้รับการพัฒนาทักษะ	Coaching	for	change	จำานวิน	10	คน

    Application	ชุีดข้อมู่ลสุขภาพรายบุคคลที�แสดงผู้ลบน	Application	H4U	และ	mHealth	ติาม่แนวิทางการดูแล

พฤติิกรรม่สุขภาพด้าน	NCD,	ระบบคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่สี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอออนไลน์	และการเชืี�อม่โยงข้อมู่ลการคัดกรอง

ระหว่ิาง	4	Application	(H4U,	Smart	อสม่.	และ	PCC	Team	และ	mHealth)

    การเชืี�อม่โยงข้อมู่ล	 แลกเป็ลี�ยนข้อมู่ลโรคเบาหวิานและโรคควิาม่ดันโลหิติสูง	 ใน	 จ.บุรีรัม่ย์	 และ	 จ.ลำาป็าง/ 

ต่ิอยอดเชืี�อม่โยงกับแอป็พลิเคชัีนของเขติสุขภาพที�	 1,	 4,	 9	 และ	 12	 มี่การติิดตัิ�งระบบแลกเป็ลี�ยนข้อมู่ล	 (HIS	 gateway) 

ใน	 7	 เขติสุขภาพ	 และเจ้าหน้าที�	 IT	 ของโรงพยาบาล	 สสจ.	 ได้รับการอบรม่การติิดตัิ�งระบบแลกเป็ลี�ยนข้อมู่ลสุขภาพ 

(HIS	gateway)	ครบทั�ง	12	เขติสุขภาพ

    รายงานส่วินแสดงผู้ล	มี่	NCD	Dashboard	ข้อมู่ลโรคไม่่ติิดต่ิอติอบสนองพื�นที�ทุกระดับ	

    ข้อเสนอเชิีงนโยบายระดับม่หภาค	และแนวิทางเฉพาะด้านในการป้็องกันและลดอันติรายจากอาหารฯ

    ร่างกฎหม่ายการควิบคุม่การติลาดอาหารและเครื�องดื�ม่ไม่่มี่แอลกอฮอล์สำาหรับเด็ก	และร่างอนุบัญญัติิที�เกี�ยวิข้อง

กับ	 พรบ.	 ควิบคุม่การติลาดอาหารและเครื�องดื�ม่ไม่่มี่แอลกอฮอล์สำาหรับเด็ก	 จำานวิน	 8	 ฉบับ/ผู้ลการศ่กษาควิาม่เป็็นไป็ได้ 

ในการกำาหนดม่าติรการภาษี	 กฎหม่าย	 และกฎระเบียบในการป้็องกัน	 และลดอันติรายจากสารเคมี่ที�ใช้ีในภาคการเกษติร 

(ไกลโฟื้เซึ่ติ)	เพื�อจัดทำาข้อเสนอเชิีงนโยบาย	และผู้ลการศ่กษาผู้ลกระทบจากการใช้ีสารเคมี่อันติรายที�ใช้ีในภาคการเกษติร	

	 	 ค่วามท้ี่าที่ายและงานท่ี่�ต้องดำาเนินกิารต่อไป

	 	 1.	 ผู้ลักดันให้เกิด	Healthy	Workplace	Policy	เป็็นนโยบายระดับชีาติิ	โดยเป็็น	ม่ติิ	ครม่.

	 	 2.	 ผู้ลักดันการใช้ีระบบเทคโนโลยีในการสร้างเสริม่สุขภาพให้กว้ิางขวิางม่ากข่�น
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	 	 3.	 ผู้ลักดันกฎหม่าย	สนับสนุนการสร้างเสริม่สุขภาพและลดปั็จจัยเสี�ยง	เช่ีน	อาหารป็ลอดสารพิษ	นำ�าติาล	เกลือ	บุหรี�

และแอลกอฮอล์	เป็็นต้ิน

	 	 4.	 ผู้ลักดันการสร้างควิาม่รอบรู้และควิาม่ติระหนักให้กับป็ระชีาชีนตัิ�งแต่ิอายุน้อย	 ถ่ึงปั็จจัยที�ทำาให้เกิดโรคหัวิใจและ

หลอดเลือดสม่อง	

ภาพกิิจกิรรมท่ี่�	1	 แถึลงข่าวิควิาม่ร่วิม่มื่อสนับสนุนนโยบายองค์กรเพื�อสร้างเสริม่สุขภาพป้็องกันโรคไม่่ติิดต่ิอ”	ณ	ห้องป็ระชุีม่ 

	 	 	 	 	 ชัียนาทนเรนทร	กระทรวิงสาธารณสุข	เมื่�อวัินที�	24	ม่กราคม่	2565	

ภาพกิิจกิรรมท่ี่�	2	 หารือร่วิม่กับสำานักงาน	ก.พ.	เพื�อนำาแนวิทาง	Workplace	Policy	ไป็ใช้ีในภาครัฐ

ภาพกิิจกิรรมท่ี่�	3	 รับ	“รางวัิลต้ินแบบโครงการสร้างนวัิติกรรม่ในการป็ฏิิรูป็ป็ระเทศ”	จากสำานักงานขับเคลื�อนการป็ฏิิรูป็ป็ระเทศ	 

	 	 	 	 	 ยุทธศาสติร์ชีาติิ	 และการสร้างควิาม่สามั่คคีป็รองดองในงานเสวินา	 “จุดป็ระกายโครงการภาครัฐด้วิย 

	 	 	 	 	 นวัิติกรรม่”	เมื่�อวัินที�	9	กันยายน	2565	ณ	ห้องป็ระชุีม่	The	Mitr	-	ting	Room	ชัี�น	5	ศูนย์การค้าสาม่ย่าน 

	 	 	 	 	 มิ่ติรทาวิน์
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	 	 จากสถึานการณ์และควิาม่รุนแรงของโรคไม่่ติิดต่ิอจากการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ในป็ริม่าณที�สูงเพิ�ม่ข่�นอย่างต่ิอเนื�อง	

โดยป็ระเทศไทยมี่ค่าเฉลี�ยการบริโภคเกลือสูงกว่ิาคำาแนะนำาขององค์การอนามั่ยโลก	ถ่ึง	1.5	-	2	เท่า	แสดงให้เห็นจากการสำารวิจ

สุขภาพป็ระชีาชีนไทยโดยการติรวิจร่างกาย	ครั�งที�	6	พ.ศ.	2562	-	2563	โดยป็ริม่าณการบริโภคโซึ่เดียม่ของคนไทยจากการเก็บ

ปั็สสาวิะ	24	ชัี�วิโม่งในป็ระชีากรอายุ	18	ปี็ข่�นไป็	จำานวิน	2,388	ราย	พบว่ิา	ร้อยละ	67	มี่การบริโภคโซึ่เดียม่เกิน	2,000	มิ่ลลิกรัม่

ต่ิอวัิน	และค่าเฉลี�ยการบริโภคต่ิอคน	เท่ากับ	3,636	มิ่ลลิกรัม่	ทั�งนี�การลดค่าเฉลี�ยการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ลง	30%	ภายใน

ปี็	 2568	 เป็็น	 1	 ใน	 9	 ตัิวิชีี�วัิดของการดำาเนินงานป็้องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อระดับโลกที�องค์การอนาม่ัยโลกกำาหนด	 และ

ป็ระเทศไทยรับรองยุทธศาสติร์ลดการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ป็ระเทศไทย	 พ.ศ.	 2559	 -	 2568	 ในการขับเคลื�อนนโยบาย 

การลดการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่เพื�อลดโรคไม่่ติิดต่ิอ	 โดยกรม่ควิบคุม่โรคเป็็นแกนหลักในการขับเคลื�อนดำาเนินงานระดับ

ป็ระเทศ

	 	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	 ในฐานะเลขานุการคณะกรรม่การนโยบายลดการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่เพื�อลดโรคไม่่ติิดต่ิอแห่งชีาติิ	

ได้ดำาเนินการขับเคลื�อนการดำาเนินงานเฝ้้าระวัิงและลดการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ระดับจังหวัิด	โดยในปี็	2563	ดำาเนินการอบรม่

พัฒนาแนวิทางการแก้ไขปั็ญหาการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่	เพื�อเสริม่ควิาม่รู้และพัฒนาศักยภาพบุคลากรหรือเจ้าหน้าที�สาธารณสุข	

ณ	จังหวัิดพะเยา	และเริ�ม่มี่การสำารวิจป็ริม่าณโซึ่เดียม่ในอาหารด้วิยเครื�องวัิดควิาม่เค็ม่	(Salt	meter)	พบว่ิา	ป็ริม่าณโซึ่เดียม่คลอไรด์

ในอาหาร	จำานวิน	4,610	 ตัิวิอย่าง	อยู่ในระดับเค็ม่ม่าก	 (NaCl	>	0.9	g/ml)	 ร้อยละ	39.8	 ปี็	2564	ดำาเนินการอบรม่พัฒนา 

รูป็แบบการลดการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ระดับจังหวัิดในรูป็แบบออนไลน์	ครอบคลุม่ป็ระเด็นการบริโภคเกลือกับโรคไม่่ติิดต่ิอ,	

การดำาเนินงาน	Healthy	Food	Hospital	Model,	การบริหารจัดการอาหารบาทวิิถีึ	(Street	food),	และการพัฒนาเทคโนโลยี

และนวัิติกรรม่ด้านอาหารลดโซึ่เดียม่	และขยายจังหวัิดการสำารวิจป็ริม่าณโซึ่เดียม่ในอาหารด้วิยเครื�องวัิดควิาม่เค็ม่	(Salt	meter)	

เพิ�ม่อีก	3	จังหวัิด	คือ	จังหวัิดศรีสะเกษ	จังหวัิดอุบลราชีธานี	และจังหวัิดอำานาจเจริญ	ผู้ลการวัิดป็ริม่าณโซึ่เดียม่คลอไรด์ในอาหาร	

พบว่ิา	จังหวัิดอุบลราชีธานีมี่อาหารที�อยู่ในระดับเค็ม่ม่าก	(NaCl	>	0.9	g/ml)	ร้อยละ	39.0	จังหวัิดศรีสะเกษมี่อาหารที�อยู่ใน

ระดับเค็ม่ม่าก	(NaCl	>	0.9	g/ml)	ร้อยละ	34.6	และจังหวัิดอำานาจเจริญมี่อาหารที�อยู่ในระดับเค็ม่ม่าก	(NaCl	>	0.9	g/ml)	

ร้อยละ	 30.5	 และมี่การศ่กษาป็ริม่าณการบริโภคโซึ่เดียม่จากการป็ระเมิ่นปั็สสาวิะ	 24	 ชัี�วิโม่ง:	 การศ่กษาแบบภาคตัิดขวิาง 

ใน	 4	 จังหวัิดคือจังหวัิดพะเยา	 จังหวัิดศรีสะเกษ	 จังหวัิดอุบลราชีธานี	 และจังหวัิดอำานาจเจริญ	 ผู้ลการสำารวิจป็ระชีากรอายุ 

20	 -	 69	 ปี็	 พบว่ิา	 ค่าเฉลี�ยป็ริม่าณการบริโภคโซึ่เดียม่ติ่อวัินสูงสุดที�จังหวัิดพะเยา	 4,054.8	 มิ่ลลิกรัม่,	 จังหวัิดอำานาจเจริญ 

3,773.9	มิ่ลลิกรัม่,	จังหวัิดอุบลราชีธานี	3,131.3	มิ่ลลิกรัม่	และจังหวัิดศรีสะเกษ	2,906.5	มิ่ลลิกรัม่	ติาม่ลำาดับ	ทั�งนี�	มี่การดำาเนินการ 

ต่ิอเนื�องในปี็	2565	โดยดำาเนินงานร่วิม่กับสำานักงานป้็องกันควิบคุม่โรคที�	1	-	12	และสำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดอาศัยการมี่ส่วินร่วิม่

ของภาคีเครือข่าย	ซ่ึ่�งได้ดำาเนินงาน	ดังนี�	1)	การสำารวิจป็ริม่าณโซึ่เดียม่ในอาหารด้วิยเครื�องวัิดควิาม่เค็ม่	(Salt	meter)	จำานวิน	

13	จังหวัิด	ได้แก่	จังหวัิดแพร่	สุโขทัย	ชัียนาท	กำาแพงเพชีร	ลพบุรี	ราชีบุรี	ฉะเชิีงเทรา	ม่หาสารคาม่	นครพนม่	นครราชีสีม่า	

ยโสธร	สุราษฎร์ธานี	และพัทลุง	ดำาเนินงานเก็บตัิวิอย่างอาหารที�นิยม่บริโภคในท้องถิึ�น	และบันท่กข้อมู่ลตัิวิอย่างด้วิย	Mobile	

application:	 Thai	 Salt	 Survey	 ทั�งนี�	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	 ได้สนับสนุนเครื�องติรวิจวัิดควิาม่เค็ม่ให้แก่จังหวัิดที�ร่วิม่ดำาเนินงาน	

จังหวัิดละ	 40	 เครื�อง	 ผู้ลการสำารวิจเมื่�อจำาแนกติาม่กลุ่ม่อาหาร	 13	 กลุ่ม่	 ได้แก่	 อาหารป็ระเภทติ้ม่	 ผัู้ด	 แกงม่ีกะทิใส่เครื�อง	 

แกงมี่กะทิไม่่ใส่เครื�องแกง	แกงไม่่มี่กะทิใส่เครื�องแกง	ก๋วิยเตีิ�ยวิ	ก๋วิยจั�บ	ต้ิม่ยำา	ส้ม่ติำา	ยำา/พล่า	ลาบ	นำ�าพริก-เครื�องจิ�ม่	และอื�น	ๆ	

จากตัิวิอย่างอาหารจำานวิน	68,865	ตัิวิอย่าง	พบว่ิา	กลุ่ม่อาหารที�มี่ค่าเฉลี�ยป็ริม่าณโซึ่เดียม่สูงที�สุด	5	กลุ่ม่	คือ	แกง	ไม่่มี่กะทิใส่

เครื�องแกง,	ส้ม่ติำา,	ก๋วิยเตีิ�ยวิ,	นำ�าพริก	-	เครื�องจิ�ม่,	และต้ิม่ยำา	มี่ค่าเฉลี�ยป็ริม่าณโซึ่เดียม่เป็็น	374.0,	363.5,	363.0,	362.4,	และ	

358.9	 มิ่ลลิกรัม่	ติาม่ลำาดับ	โดยกลุ่ม่อาหารป็ระเภทแกงไม่่มี่กะทิใส่เครื�องแกง	พบว่ิา	 จังหวัิดพัทลุง	 สุราษฎร์ธานี	และราชีบุรี	 

มี่ค่าเฉลี�ยป็ริม่าณโซึ่เดียม่สูงที�สุด	433.3,	409.0,	และ	404.4	มิ่ลลิกรัม่	ติาม่ลำาดับ	2)	การศ่กษาป็ริม่าณการบริโภคโซึ่เดียม่จาก

การป็ระเมิ่นปั็สสาวิะ	24	ชัี�วิโม่ง:	การศ่กษาภาคตัิดขวิาง	จำานวิน	5	จังหวัิด	ได้แก่	จังหวัิดแพร่	ลพบุรี	นครพนม่	ยโสธร	และพัทลุง	

โดยเก็บตัิวิอย่างในป็ระชีากรอายุ	20	-	69	ปี็	และบันท่กข้อมู่ลตัิวิอย่างผู่้านเว็ิบไซึ่ต์ิ	https://ncdsaltsurvey.in.th/websalt/

ผู้ลการสำารวิจป็ระชีากรอายุ	20	-	69	ปี็	พบว่ิา	ค่าเฉลี�ยป็ริม่าณการบริโภคโซึ่เดียม่ต่ิอวัินสูงสุดที�จังหวัิดพัทลุง	4,880.0	มิ่ลลิกรัม่,	

ขับเคล่�อนการดำาเนินงานเฝ้้าระวังและลดการบริโภคเกล่อและโซเดียม่ระดับจำังหวัด ปี พ.ศ. 25652.
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ยโสธร	 4,087.1	 มิ่ลลิกรัม่,	นครพนม่	3,773.2	 มิ่ลลิกรัม่,	 ลพบุรี	 3,706.7	 มิ่ลลิกรัม่	 และแพร่	 2,771.7	 มิ่ลลิกรัม่	ติาม่ลำาดับ 

3)	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรที�ร่วิม่สนับสนุนการดำาเนินงาน	 ให้สาม่ารถึวิิเคราะห์ข้อมู่ลจากการสำารวิจ	 เพื�อแสดงสถึานการณ์ 

และสะท้อนปั็ญหาการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ของจังหวัิด	 ผู่้านการป็ระชุีม่เชิีงป็ฏิิบัติิการการวิิเคราะห์ข้อมู่ลป็ริม่าณโซึ่เดียม่ 

ในอาหารและข้อมู่ลป็ริม่าณการบริโภคโซึ่เดียม่จากการป็ระเมิ่นปั็สสาวิะ	24	ชัี�วิโม่งระดับจังหวัิด	4)	สนับสนุนการสื�อสารควิาม่

เสี�ยงการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ในป็ระชีาชีนระดับจังหวัิดทั�ง	 12	 จังหวัิด	 โดยกองโรคไม่่ติิดต่ิอได้สนับสนุนสื�อป็ระชีาสัม่พันธ์	

เพื�อใช้ีในการจัดกิจกรรม่รณรงค์ต่ิาง	ๆ	ได้แก่	แผู่้นพับ,	ซีึ่ดี,	magnet	(แม่่เหล็กติิดตู้ิเย็น)	ป็ระเด็นการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่,	

สมุ่ดฉีก	และหนังสือ	 know	your	numbers	 know	your	 risks	 5)	 การป็ระเมิ่นควิาม่ติระหนักรู้ควิาม่เสี�ยงการบริโภคเกลือ 

และโซึ่เดียม่ระดับจังหวัิด	ดำาเนินงานเก็บข้อมู่ลใน	15	จังหวัิด	คือ	3	จังหวัิดที�ร่วิม่ดำาเนินงานสำารวิจป็ริม่าณโซึ่เดียม่ในปี็	2564	

ได้แก่	 จังหวัิดอุบลราชีธานี	 อำานาจเจริญ	 และศรีสะเกษ	 และ	 12	 จังหวัิดที�ร่วิม่ดำาเนินงานการสำารวิจฯ	 ภายใต้ิตัิวิชีี�วัิดจุดเน้น 

การดำาเนินงานด้านการป้็องกันควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพ	ป็ระจำาปี็งบป็ระม่าณ	2565	ติาม่สายรองอธิบดีนายแพทย์ป็รีชีา	เป็รม่ป็รี	

ในป็ระเด็นการขับเคลื�อนการดำาเนินงานเฝ้้าระวัิงและลดการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ระดับจังหวัิด	พ.ศ.	2565	จากการสำารวิจมี่

ผูู้้ติอบแบบป็ระเมิ่นทั�งหม่ด	10,433	บุคคลตัิวิอย่าง	เมื่�อทำาการติรวิจทานข้อมู่ลแล้วิ	มี่ข้อมู่ลที�สม่บูรณ์	จำานวิน	10,136	ตัิวิอย่าง	

คิดเป็็นร้อยละ	 97.2	 พบว่ิา	 ม่ากกว่ิาคร่�งของป็ระชีาชีนที�ติอบแบบป็ระเมิ่นมี่ควิาม่ติระหนักรู้	 ควิาม่เสี�ยงการบริโภคเกลือ 

และโซึ่เดียม่	7,197	คน	(ร้อยละ	71.0)	6)	สนับสนุนการดำาเนินงานผู้ลักดันและขับเคลื�อนให้แผู้นยุทธศาสติร์ลดการบริโภคเกลือ

และโซึ่เดียม่ในป็ระเทศไทย	ปี็	พ.ศ.	2559	-	2568	เป็็นไป็อย่างต่ิอเนื�อง	โดยดำาเนินการ	จัดป็ระชุีม่หารือการขับเคลื�อนยุทธศาสติร์

ลดการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ในป็ระเทศไทย	 และหารือการจัดทำาข้อเสนอแนะเชิีงนโยบายเรื�องการกำาหนดเพดานป็ริม่าณ

โซึ่เดียม่ในผู้ลิติภัณฑ์์อาหารที�เป็็นแหล่งโซึ่เดียม่สูง	 ภายใต้ิกิจกรรม่ป็ฏิิรูป็ที�	 2	 การป็ฏิิรูป็เพื�อเพิ�ม่ป็ระสิทธิภาพและป็ระสิทธิผู้ล

ของการสร้างเสริม่สุขภาพควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพ	การป้็องกันและดูแลรักษาโรคไม่่ติิดต่ิอสำาหรับป็ระชีาชีนและผูู้้ป่็วิย	ป็ระเด็นการ

จัดทำาข้อเสนอแนะเชิีงนโยบายระดับม่หภาคและแนวิทางเฉพาะด้านการป้็องกันและลดอันติรายจากอาหารและสารเคม่ ี

ที�ก่อให้เกิดโรคไม่่ติิดต่ิอ

	 	 สถึานีสุขภาพดิจิทัล	 (Digital	 Health	 Station)	 คือ	 สถึานที�สำาหรับให้บริการติรวิจสุขภาพด้วิยตินเองของป็ระชีาชีน 

ทุกกลุ่ม่วัิย	 ป็ระชีาชีนสาม่ารถึเข้าถ่ึงบริการได้ติลอดเวิลาเมื่�อมี่ควิาม่ต้ิองการติรวิจเช็ีคสุขภาพของตินเอง	 และเป็็นช่ีองทาง 

ในการสื�อสารควิาม่เสี�ยงสุขภาพผู่้าน	Platform	Digital	ในการจัดตัิ�งสถึานีสุขภาพดิจิทัล	(DIGITAL	HEALTH	STATION)	ในชุีม่ชีน	

มี่จุดเริ�ม่ต้ินม่าจากสถึานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชืี�อไวิรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 กระทรวิงสาธารณสุขจ่งได้มี่ 

นโยบายลดควิาม่แออัดของการม่ารับบริการโรคไม่่ติิดต่ิอ	ซ่ึ่�งเป็็นโรคที�ต้ิองมี่การติิดติาม่	เฝ้้าระวัิงอย่างต่ิอเนื�อง	ทำาให้เกิดนวัิติกรรม่

การให้บริการคัดกรอง	 ติิดติาม่	 ภาวิะควิาม่ดันและนำ�าติาลในเลือดนอกสถึานพยาบาลโดยมี่การบันท่กข้อมู่ลผู่้านแอป็พลิเคชัีน	

H4U	บนมื่อถืึอของป็ระชีาชีน	และเชืี�อม่ต่ิอฐานข้อมู่ลกับสถึานพยาบาล	ซ่ึ่�งสอดคลอ้งกับนโยบายการขบัเคลื�อนแฟื้ลติฟื้อรม์่ระบบ

สุขภาพดิจิทัลสำาหรับงานส่งเสริม่ป้็องกันและควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ	ขับเคลื�อนภายใต้ิแผู้นป็ฏิิรูป็ป็ระเทศด้านสาธารณสุข

สถานีสุขภาพดิจำิทัล (Digital Health Station)3.
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	 	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	ซ่ึ่�งมี่บทบาทในการพัฒนาวิิชีาการสนับสนุน	ได้จัดทำาแนวิทางการจัดบริการสถึานีสุขภาพดิจิทัลในชุีม่ชีน	

และเกณฑ์์การป็ระเม่ินสม่รรถึนะ	 เพื�อให้ป็ระชีาชีนสาม่ารถึเข้าถ่ึงการติรวิจวิัดค่าบ่งชีี�สุขภาพเบื�องต้ิน	 ป็ระเมิ่นสถึานะสุขภาพ 

ของตินเอง	ส่งต่ิอข้อมู่ลผู่้านทางดิจิทัล	เพื�อการดูแลติิดติาม่ร่วิม่กับบุคลากรทางสาธารณสุข	โดยได้นำาต้ินแบบของจังหวัิดบุรีรัม่ย์	

นำาม่าพฒันาเป็็นรปู็แบบจัดบริการสถึานสุีขภาพดิจิทัล	(Digital	Health	Station)	ในชุีม่ชีน	นอกจากนี�การจัดบริการสถึานสุีขภาพ

ดิจิทัล	(Digital	Health	Station)	ในชุีม่ชีน	จำาเป็็นต้ิองมี่การจัดหาอุป็กรณแ์ละเครื�องมื่อ	โดยขอควิาม่รว่ิม่ม่อืจากองคก์รป็กครอง

ส่วินท้องถิึ�น	

	 	 ในปี็	พ.ศ.	2565	ได้มี่การนำาร่องการจัดตัิ�งสถึานีสุขภาพดิจิทัลในชุีม่ชีน	ไป็แล้วิกว่ิา	15	จังหวัิด	16	สถึานีสุขภาพ	ได้แก่	

บุรีรัม่ย์,	ลำาป็าง,	นนทบุรี,	นครป็ฐม่,	สระแก้วิ,	ร้อยเอ็ด,	ม่หาสารคาม่,	อำานาจเจริญ,	สงขลา,	สตูิล,	พัทลุง,	ติรัง,	ปั็ติติานี,	ยะลา	

และนราธิวิาส	 โดยมี่วัิติถุึป็ระสงค์เพื�อให้ป็ระชีาชีนสาม่ารถึเข้าถ่ึงการติรวิจวัิดค่าบ่งชีี�สุขภาพเบื�องต้ิน	 ป็ระเมิ่นสถึานะสุขภาพ 

ของตินเอง	 และส่งต่ิอข้อมู่ลผู่้านอุป็กรณ์ดิจิทัล	 เพื�อการดูแลและติิดติาม่สุขภาพของตินเองร่วิม่กับบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข

	 	 แนวที่างกิารจัดบริกิาร	DIGITAL	HEALTH	STATION	ในชุี้มชี้น	

	 	 1.	 จุดบริกิาร 

	 	 	 1.1	 องค์ป็ระกอบจุดบริการ	(ป็ระเมิ่นควิาม่เสี�ยงของตินเองด้วิยตัิวิวัิด	7	รายการ	คือ	ดัชีนีม่วิลกาย	รอบเอวิ	ระดับ

ควิาม่ดันโลหิติ	ระดับนำ�าติาลในเลือด	การสูบบุหรี�	การดื�ม่สุรา	และภาวิะซ่ึ่ม่เศร้า)	

		 	 	 1.2		คำาแนะนำาการติิดตัิ�งจุดบริการ	สำาหรับเจ้าหน้าที�	และผูู้้รับบริการ

  2.	บที่บาที่หน้าท่ี่�ของชีุ้มชี้น	 และเจ้าหน้าท่ี่�สาธารณูสุข	 (เจ้าหน้าที�จากหน่วิยงานภาครัฐในพื�นที�รับผิู้ดชีอบ	 (รพ.สติ.	

เทศบาล/อบติ.)	อสม่.	ผูู้้นำาชุีม่ชีนและป็ระชีาชีนในชุีม่ชีน)

	 	 3.	กิระบวนกิาร/ขั�นตอนกิารดำาเนินงาน

	 	 4.	กิารเชืี้�อมโยงระบบข้อมูล	PHR	(รับส่ง	เชืี�อม่โยง	ใช้ีงาน)	

  เกิณูฑ์์กิารประเมินสมรรถืนะ	ประกิอบด้วย	4	องค์่ประกิอบ	ดังน่�

	 	 1.	 การจัดจุดบริการ	เช่ีน	สถึานที�	อุป็กรณ์	สื�อ

	 	 2.	 การให้คำาป็ร่กษาแก่ชุีม่ชีน

	 	 3.	 การเชืี�อม่โยงข้อมู่ล	Cloud/Mobile	APP

	 	 4.	 ระบบเชืี�อม่ต่ิออุป็กรณ์คอม่พิวิเติอร์	ระบบดิจิทัลเชืี�อม่โยง	Iot	เพื�อเก็บข้อมู่ลและส่งข้อมู่ล

****ระดับสมรรถืนะรวม	1	=	พื�นฐาน,	2	=	พัฒนา,	3	=	ก้ิาวหน้า

สำาหรับสถืาน่สุขภาพท่ี่�ผ่านเกิณูฑ์์	ต้องผ่านระดับ	2	-	3	โดยใช้ี้ค่ะแนนตำ�าสุดจากิทัี่�ง	4	ด้าน

กิารดำาเนินงานนำาร่องในปี	พ.ศ.	2565	

	 	 การดำาเนินการจัดตัิ�งสถึานีสุขภาพดิจิทัล	(Digital	Health	Station)	ในชุีม่ชีน	ซ่ึ่�งมี่จังหวัิดที�มี่ควิาม่ต้ิองการในการจัดระบบ

สุขภาพดิจิทัลสำาหรับเพิ�ม่สม่รรถึนะป็ระเมิ่นควิาม่เสี�ยงด้วิยตินเองของป็ระชีาชีน	 และจัดบริการสถึานีสุขภาพดิจิทัล	 (Digital	

Health	Station)	ในชุีม่ชีนโดยร่วิม่ดำาเนินการนำาร่อง	ระหว่ิางเดือน	มิ่ถุึนายน	-	กันยายน	2565	กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	ได้จัดสรรงบ

สนับสนุน	WHO	CCS-NCDs

ประชุม คทง.
จัดทำแนวทาง

ก.พ. 65 มี.ค. 65 28 - 29 มี.ค. 65 31 พ.ค. 65 1 มิ.ย. 65 พ.ค. - ก.ค. 65 20 มิ.ย. 65 ก.ค. 65 ส.ค. 65 ก.ย. 65

รับสมัคร
พ�้นที่

นำร�อง

อบรม
App H4U

3 หมอ

โครงการ
โอนงบ

สนับสนุน

Workshop
สนับสนุน
การดำเนิน

งาน

ดำเนินงาน
Digital
Health
Station

ติดตาม
สถานีสุขภาพ

ดิจ�ทัล
ระดับ 2 - 3

มอบใบประกาศ
สถานีสุขภาพ

ดิจ�ทัล
ระดับ 2 - 3

ถอด
บทเร�ยน

ประเมิน
สมรรถนะ
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หน่วยงานลำาดับที� เขติที� รายช่�อ Digital Health Station นำาร่อง

1.		 1	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดลำาป็าง	 	หมู่่บ้านหนอง	ติ.นำ�าโจ้	อ.แม่่ทะ

2	.	 4	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดนนทบุรี	 	หมู่่ที�	4	ชุีม่ชีนบ้านสวิน	ติ.บางไผู่้	อ.เมื่อง

3	.	 5	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดนครป็ฐม่	 	หมู่่ที�	14	วัิงนำ�าเขียวิ	ติ.วัิงนำ�าเขียวิ	อ.กำาแพงแสน

4	.	 6	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดสระแก้วิ	 	หมู่่ที�	9	ชุีม่ชีนบ้านคลองป็ลาโด	ติ.ท่าแยก	อ.เมื่อง

5	.	 7	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดร้อยเอ็ด	 	หมู่่ที�	2	คุ้ม่โผู่้	ติ.พนม่ไพร	อ.พนม่ไพร

6	.	 	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดม่หาสารคาม่	 	หมู่่ที�	2	บ้านโนนแสบง	ติ.ขาม่เรียง	อ.กันทรวิิชัีย

7	.	 9	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดบุรีรัม่ย์	 •	 บ้านหนองชัียศรี	ติ.หนองชัียศรี	อ.หนองหงส์

	 	 	 	 •	 บ้านหนองผู้ะองค์	ติ.หนองกระทิง	

	 	 	 	 	 อ.ลำาป็ลายม่าศ

8	.	 10	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดอำานาจเจริญ	 บ้านคำาเขื�อนข้าวิ	ติ.โนนหนาม่แท่ง	อ.เมื่อง

9	.	 12	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดสงขลา	 กระแสสินธ์ุ	ติ.กระแสสินธ์ุ	อ.กระแสสินธ์ุ	

10.	 	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดสตูิล	 ชุีม่ชีนทุ่งเกาะป็าบ	ติ.ละงู	อ.ละงู

11.	 	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดพัทลุง	 หมู่่ที�	2	บ้านคลองหรั�ง	ติ.คลองทรายขาวิ	อ.กงหรา

12.	 	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดติรัง	 บ้านทุ่งทอง	หมู่่ที�	7	ติ.เขาไม้่แก้วิ	อ.สิเกา

13.	 	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดปั็ติติานี	 บ้านสาม่ยอด	ติ.โคกโพธิ�	อ.โคกโพธิ�

14.	 	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดยะลา	 ชุีม่ชีนถึำ�าทะลุ	ติ.ถึำ�าทะลุ	อ.บันนังสติา

15.	 	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิดนราธิวิาส	 ชุีม่ชีนโกลก	วิิลเลท	ติ.สุไหงโกลก	อ.สุไหงโกลก

ผลกิารสำารวจสมรรถืนะสถืาน่สุขภาพ	และประชี้าชี้นท่ี่�ได้รับประโยชี้น์	(ข้อมูล	ณู	5	กิ.ย.	65)

	 	 โดยมี่จังหวัิดที�ร่วิม่ดำาเนินการโครงการพัฒนาสถึานีสุขภาพดิจิทัล	(Digital	Health	Station)	ในชุีม่ชีนนำาร่อง	ดังนี�
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	 ข้อเสนอแนะในอนาค่ต

	 1.	 ขยายควิาม่ครอบคลุม่การจัดบริการสถึานีสุขภาพดิจิทัล	(Digital	Health	Station)	ในชุีม่ชีน	โดยให้บรรจุในแผู้นของ

พชีอ.	และข้อบัญญัติิท้องถิึ�น

	 2.	 มี่การนำาข้อมู่ลจาก	EXTRA	HOSPITAL	SERVICE	เชืี�อม่กับระบบขอ้มู่ลของโรงพยาบาล	และโรงพยาบาลสง่เสริม่สุขภาพ	

ติำาบล	เพื�อการจัดการรายบุคคล

	 3.	 ขยายควิาม่ครอบคลุม่	โดยนำารูป็แบบบริการสมุ่ดสุขภาพส่วินบุคคล	บน	Application	H4U	สู่	Application	อื�น	ๆ	เช่ีน 

หม่อพร้อม่	เป็็นต้ิน

  กิารดำาเนินงานชุี้มชี้นวิถ่ืใหม่	ห่างไกิล	NCDs	เป็็นการดำาเนินการเพื�อจัดการโรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรัง	ในกลุ่ม่ป็กติิ	กลุ่ม่เสี�ยง	

และกลุ่ม่สงสัยป่็วิยต่ิอโรคเบาหวิานและควิาม่ดันโลหิติสูง	 แบบมี่ส่วินร่วิม่จากภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วิน	 ป็ระกอบด้วิย	 

ภาคท้องถิึ�น	ภาคสาธารณสุข	และภาคป็ระชีาชีน	เช่ีน	องค์กรป็กครองส่วินท้องถิึ�น	โรงพยาบาลส่งเสริม่สุขภาพติำาบล	อาสาสมั่คร

สาธารณสุข	 ชุีม่ชีน/หมู่่บ้าน	 และอื�น	 ๆ	 ที�เกี�ยวิข้อง	 โดยใช้ีกรอบแนวิทางการป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรัง	 โดยใช้ีชุีม่ชีน 

เป็็นฐาน	(CBI	NCDs)	5	ขั�นติอน	ผู้นวิกกับการใช้ีกลยุทธ์การสร้างเสริม่สุขภาพติาม่กฎบัติรออติติาวิา	ทั�ง	5	ป็ระเด็น	โดยเฉพาะ

การขับเคลื�อนให้เกิดม่าติรการชุีม่ชีน/นโยบายสาธารณะ	ซ่ึ่�งจะส่งผู้ลต่ิอควิาม่ต่ิอเนื�องและยั�งยืน

	 	 ผลกิารดำาเนินงาน 

	 	 1.	 ถ่ึายทอดการดำาเนินงานร้อยละชุีม่ชีนผู้่านเกณฑ์์การดำาเนินงาน	 “ชุีม่ชีนวิิถีึใหม่่	 ห่างไกล	 NCDs”	 ให้กับสำานักงาน

ป้็องกันควิบคุม่โรคที�	 1	 -	 12	 และร่วิม่กับสำานักงานป้็องกันควิบคุม่โรคป็ระชุีม่ชีี�แจงการดำาเนินงาน	 ร้อยละชุีม่ชีนผู่้านเกณฑ์์ 

การดำาเนินงาน	“ชุีม่ชีนวิิถีึใหม่่	ห่างไกล	NCDs”	ให้กับสำานักงานสาธารณสุขจังหวัิด

การพัฒนาการป้องกันควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อเรื�อรัง โดยใช�ชุม่ชนเป็นฐาน4.
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	 	 5.	 สรุป็ผู้ลการดำาเนินงานป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรัง	โดย

ใช้ีชุีม่ชีนเป็็นฐาน	(CBI	NCDs):	“ชุีม่ชีนวิิถีึใหม่่	ห่างไกล	NCDs”	มี่จังหวัิด

ที�ร่วิม่ดำาเนินงานทั�งหม่ด	 76	 จังหวัิด	 (ยกเว้ินกรุงเทพม่หานคร)	 โดย

สำานักงานป้็องกันควิบคุม่โรคที�	 1	 -	 12	 ร่วิม่กับสำานักงานสาธารณสุข

จังหวัิดในพื�นที�รับผิู้ดชีอบ	คัดเลือกชุีม่ชีน/หมู่่บ้านที�ดำาเนินการ	อยา่งน้อย

จังหวัิดละ	2	 ชุีม่ชีน	 (เป้็าหม่าย	152	 ชุีม่ชีน)	 มี่ชุีม่ชีน/หมู่่บ้าน	 เข้าร่วิม่

ดำาเนินการรวิม่ทั�งสิ�น	227	ชุีม่ชีน	และมี่ชุีม่ชีนผู่้านเกณฑ์์การดำาเนินงานฯ	

จำานวิน	208	ชุีม่ชีน	(ร้อยละ	91.63)	และมี่ชุีม่ชีนที�ไม่่ผู่้านเกณฑ์์	หรือไม่่ได้

รายงานผู้ลการดำาเนินงาน	จำานวิน	19	ชุีม่ชีน	(ร้อยละ	8.37)	

  กิารดำาเนินงานป้องกัินโรค่ไตในชีุ้มชี้นระยะขยายผล	 เป็็นการ

ดูแลป้็องกันโรคเบาหวิาน	ควิาม่ดันโลหิติสูงและโรคไติเรื�อรังระยะที�	1	-	3	

ในกลุ่ม่ผูู้้ป่็วิยเบาหวิานและควิาม่ดันโลหิติสูงระดับป็ฐม่ภูมิ่ด้วิย

กระบวินการสร้างควิาม่แติกฉานด้านสุขภาพ	และการสนับสนุนการจัดการ	

ตินเองของผูู้้ป่็วิย	 ผู่้านกลไกการสนับสนุนคณะกรรม่การพัฒนาคุณภาพ

	 	 2.	 พัฒนาศักยภาพการดำาเนินงาน	 “ชุีม่ชีนวิิถีึใหม่่	 ห่างไกล	 NCDs”	 ในรูป็แบบออนไลน์	 แก่ผูู้้รับผิู้ดชีอบงานป้็องกัน 

โรคไม่่ติิดติ่อของสำานักงานป้็องกันควิบคุม่โรคที�	 1	 -	 12	 สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิด	 และผูู้้รับผิู้ดชีอบงานชีุม่ชีน	 วิิถีึใหม่่	 

ห่างไกล	NCDs	ให้มี่ควิาม่รู้ควิาม่เข้าใจในหลักการป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรัง	โดยใช้ีชุีม่ชีนเป็็นฐาน	เทคนิคการวิิเคราะห์

ปั็จจัยเชิีงสาเหตุิ	และการป็ระเมิ่นผู้ลลัพธ์การดำาเนินงานได้

	 	 3.	 พัฒนาหลักสูติรการป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรัง	 โดยใช้ีชุีม่ชีนเป็็นฐาน	 สำาหรับเจ้าหน้าที�สาธารณสุข	 ร่วิม่กับ 

ผูู้้เชีี�ยวิชีาญ	พร้อม่ทั�งจัดการป็ระชุีม่เชิีงป็ฏิิบัติิการหลักสูติรฯ	ในรูป็แบบออนไลน์	เพื�อทดสอบหลักสูติร	และนำาข้อมู่ลผู้ลการทดสอบ

ไป็ป็รับป็รุงเนื�อหาหลักสูติรฯ	 ให้มี่ควิาม่ถึูกต้ิอง	 เหม่าะสม่	 และสอดคล้องกับวัิติถุึป็ระสงค์ของการพัฒนาหลักสูติรฯ	 โดยกลุ่ม่ 

เป้็าหม่ายป็ระกอบด้วิย	เจ้าหน้าที�สาธารณสุขที�มี่ป็ระสบการณ์การทำางานป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรังในชุีม่ชีนไม่่เกิน	3	ปี็	

และเป็็นผูู้้รับผิู้ดชีอบงานป้็องกันโรคไม่่ติิดต่ิอในโรงพยาบาลส่งเสริม่สุขภาพติำาบล	หรือองค์กรป็กครองส่วินท้องถิึ�น

	 	 4.	 ลงพื�นที�เยี�ยม่เสริม่พลังและติิดติาม่การดำาเนินงาน	“ชุีม่ชีนวิิถีึใหม่่	 ห่างไกล	NCDs”	ณ	อำาเภอเซึ่กา	 จังหวัิดบ่งกาฬ	 

และอำาเภอคำาติากล้า	 จังหวัิดสกลนคร	 ซ่ึ่�งเป็็นพื�นที�ที�มี่ผู้ลการดำาเนินงานดีเด่นในเขติสุขภาพที�	 8	 เพื�อแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้	 

แสดงควิาม่คิดเห็น	 และให้ข้อเสนอแนะการดำาเนินงานฯ	 และเพิ�ม่ป็ระสิทธิภาพการป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรังในชุีม่ชีน	

พร้อม่ทั�งเข้าร่วิม่การป็ระชุีม่แลกเป็ลี�ยนเรียนรู้การดำาเนินงาน	 “ชุีม่ชีนวิิถีึใหม่่	 ห่างไกล	 NCDs”	 ร่วิม่กับสำานักงานป้็องกัน 

ควิบคุม่โรคที�	6,	7,	8	และ	9

ชีีวิิติระดับอำาเภอ	(พชีอ.)	และชุีม่ชีน	ส่งผู้ลลัพธ์ให้การจัดการโรคเบาหวิาน	ควิาม่ดันโลหิติสูงได้อย่างมี่ป็ระสิทธิภาพตัิ�งแต่ิระดับ
ครัวิเรือน	ชุีม่ชีน	รพ.สติ.	รพชี.	และสถึานพยาบาลระดับสูง	นอกจากนี�ยังสาม่ารถึพัฒนาการดูแลป้็องกันโรคเบาหวิาน	ควิาม่ดัน
โลหิติสูง	และโรคไติเรื�อรังในชุีม่ชีน	ทำาให้ป็ระชีาชีนในพื�นที�มี่คุณภาพชีีวิิติที�ดี	และนำาไป็สู่ชุีม่ชีนสุขภาพดีเป็็นชุีม่ชีนสุขภาวิะ	
	 	 ผลกิารดำาเนินงาน
	 	 มี่พื�นที�เข้าร่วิม่ดำาเนินการทั�งหม่ด	125	ชุีม่ชีน	(49	พชีอ.)	ใน	21	จังหวัิด	(เชีียงราย	แพร่	อุติรดิติถ์ึ	นครสวิรรค์	กำาแพงเพชีร	
เพชีรบุรี	ฉะเชิีงเทรา	ระยอง	ขอนแก่น	ม่หาสารคาม่	ร้อยเอ็ด	เลย	หนองคาย	นครราชีสีม่า	บุรีรัม่ย์	สุรินทร์	อุบลราชีธานี	ยโสธร	
มุ่กดาหาร	นครศรีธรรม่ราชี	และสุราษฎร์ธานี)	จาก	10	เขติสุขภาพ	(ยกเว้ินเขติสุขภาพที�	4	และ	12)	โดยมี่กิจกรรม่สำาคัญ	ดังนี�
	 	 1.	 ป็ระชีาสัม่พันธ์รับสมั่ครพื�นที�เข้าร่วิม่โครงการฯ	 และจัดอบรม่พัฒนาศักยภาพการป้็องกันโรคไติในชุีม่ชีนระยะ 
ขยายผู้ล	ปี็	2565	ในรูป็แบบออนไลน์	เมื่�อวัินที�	9	ธันวิาคม่	2564	มี่ผูู้้เข้าร่วิม่อบรม่จากสำานักงานป้็องกันควิบคุม่โรค	เขติสำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัิด	และหน่วิยงานระดับพื�นที�	จำานวินทั�งหม่ด	203	คน	
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	 	 2.	 สนับสนุนวิิชีาการผู้่านช่ีองทางออนไลน์	 เช่ีน	 คู่มื่อการดำาเนินงานป้็องกันโรคไติอย่างยั�งยืนในรูป็แบบ	 Ebook,	 
คลิป็วิิดีโอควิาม่รู้เรื�องโรคไติ,	 ป็ระชีาสัม่พันธ์เข้าร่วิม่อบรม่/สัม่ม่นาที�เกี�ยวิข้องกับโรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรังและสื�อสนับสนุนอื�น	 ๆ	 
ผู่้านช่ีองทาง	Facebook	Group:@	COMMUNITY	CKD	MODEL	และ	Line	Group	:@	CKD	พื�นที�ขยายผู้ล	ปี็	พ.ศ.	2565	-	2566	
	 3.	 จัดงานแถึลงข่าวิวัินไติโลกปี็	2565	เมื่�อวัินที�	10	มี่นาคม่	2565	ซ่ึ่�งเป็็นกิจกรรม่เสริม่สร้างควิาม่ติระหนักและป้็องกัน
โรคไติให้แก่ป็ระชีาชีน	มุ่่งให้เกิดผู้ลลัพธ์ในการป้็องกันโรคไติและลดจำานวินผูู้้ป่็วิยโรคไติรายใหม่่	โดยมี่คำาขวัิญว่ิา	“เสริม่สร้างภูมิ่
ควิาม่รู้	ควิบคู่การดูแลไติ”	(Kidney	Health	For	All:	Bridge	the	knowledge	gap	to	better	kidney	care)	มี่ภาคีเครือข่าย
ร่วิม่แถึลงข่าวิ	ได้แก่	คณะแพทยศาสติร์โรงพยาบาลราม่าธิบดี	ม่หาวิิทยาลัยม่หิดล	สำานักงานหลักป็ระกันสุขภาพแห่งชีาติิ	สม่าคม่
โรคไติแห่งป็ระเทศไทย	และสถึาบันโรคไติภูมิ่ราชีนครินทร์
	 	 4.	 จัดเวิทีแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้วิิถีึใหม่่	 เครือข่ายป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ	 Virtual	 NCD	 Forum	หัวิข้อ	 “ทศวิรรษ 
การป้็องกันและชีะลอภาวิะไติเรื�อรัง”	ระหว่ิางวัินที�	8	-	9	มิ่ถุึนายน	2565	เพื�อสนับสนุนวิิชีาการ	องค์ควิาม่รู้ในการแก้ไขปั็ญหา 
โรคไติเรื�อรังให้แก่ผูู้้ป็ฏิิบัติิงาน	ได้รับควิาม่สนใจจากบุคลากรทางการแพทย์จากหน่วิยงานภาครัฐและภาคเอกชีน	โดยมี่ภาคีเครือข่าย	
ได้แก่	สำานักงานหลักป็ระกันสุขภาพแห่งชีาติิ	สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม่สุขภาพ	สม่าคม่โรคไติแห่งป็ระเทศไทย	
สถึาบันโรคไติภูมิ่ราชีนครินทร์	สม่าคม่เพื�อนโรคไติแห่งป็ระเทศไทย	และสถึาบันระดับอุดม่ศ่กษา
	 	 5.	 สรุป็ผู้ลการดำาเนินงาน	 ม่ีการติิดติาม่เยี�ยม่เสริม่พลังการดำาเนินงานโครงการป็้องกันโรคไติในชีุม่ชีนระยะขยายผู้ล	 
ครั�งที�	1	วัินที�	20	มิ่.ย.	2565	ร่วิม่กับสถึาบันไติภูมิ่ราชีนครินทร์และสำานักงานหลักป็ระกันสุขภาพแห่งชีาติิ	ในเขติสุขภาพที�	3	 
ณ	จังหวัิดกำาแพงเพชีร	ครั�งที�	2	วัินที�	19	ก.ค.	2565	ในเขติสุขภาพที�	1	-	3,	5	-	8	และ	11	ครั�งที�	3	วัินที�	21	-	23	ก.ค.	2565	
ลงพื�นที�ติิดติาม่และจัดป็ระชุีม่ป็ร่กษาหารือการดำาเนินงานป้็องกันโรคไติในชุีม่ชีนระยะขยายผู้ลเขติสุขภาพที�	 11	ณ	 สำานักงาน
สาธารณสุขจังหวัิดสุราษฎร์ธานี	 และครั�งที�	 4	 วัินที�	 30	 สิงหาคม่	 2565	 ในเขติสุขภาพที�	 9	 -	 10	 มี่พื�นที�เข้าร่วิม่ดำาเนินการ 
ทั�งหม่ด	125	ชุีม่ชีน	ใน	21	จังหวัิด	(เชีียงราย	แพร่	อุติรดิติถ์ึ	นครสวิรรค์	กำาแพงเพชีร	เพชีรบุรี	ฉะเชิีงเทรา	ระยอง	ขอนแก่น	
ม่หาสารคาม่	 ร้อยเอ็ด	 เลย	หนองคาย	นครราชีสีม่า	 บุรีรัม่ย์	 สุรินทร์	 อุบลราชีธานี	 ยโสธร	 มุ่กดาหาร	นครศรีธรรม่ราชี	และ

สุราษฎร์ธานี)	มี่พื�นที�ที�ดำาเนินงานได้ติาม่แผู้นการดำาเนินงานทั�งสิ�น	92	ชุีม่ชีน	คิดเป็็นร้อยละ	73.6

เวทีแลกเปลี�ยนเรียนรู�วิถีใหม่่ เครือข่ายป้องกันควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ “Virtual NCD Forum 2022”5.

	 	 เวิที	Virtual	NCD	Forum	มี่การดำาเนินงานอย่างต่ิอเนื�องตัิ�งแต่ิ	ปี็	พ.ศ.	2557	เป็็นต้ินม่า	โดยมี่หน่วิยงานทั�งจากภายใน 

และภายนอกกระทรวิงสาธารณสุขร่วิม่สนับสนุน	ในปี็	พ.ศ.	2565	มี่หน่วิยงานที�ร่วิม่ขับเคลื�อนงานโรคไม่่ติิติต่ิอ	ได้แก่	กรม่ควิบคุม่โรค,	

สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่ิางป็ระเทศ,	 มู่ลนิธิสถึาบันวิิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุีม่ชีน,	 สม่าคม่เครือข่าย 

โรคไม่่ติิดต่ิอไทย,	 ราชีวิิทยาลัยกุม่ารแพทย์แห่งป็ระเทศไทย,	 สม่าคม่โรคไติแห่งป็ระเทศไทย,	 เครือข่ายและสม่าคม่ที�เกี�ยวิข้อง	

โดยในปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2564	“ยุทธศาสติร์ควิาม่ร่วิม่มื่อระหว่ิางรัฐบาลไทยกับองค์การอนามั่ยโลก”	(WHO-RTG	Country	

Co-operation	Strategy	-	CCS)	ซ่ึ่�งเป็็นกลไกในการรวิม่ทรัพยากรจาก	WHO	และ	5	ภาคีระดับชีาติิ	(กสธ.,	สป็สชี.,	สสส.,	สวิรส.,	

และสชี.)	 ได้ร่วิม่สนับสนุนการขับเคลื�อนงานยุทธศาสติร์	 และจัดงาน	 Virtual	 NCD	 Forum	 ให้มี่ป็ระสิทธิภาพม่ากยิ�งข่�น 

โดยมี่การสนับสนุนงบป็ระม่าณอย่างต่ิอเนื�องจนถ่ึงเดือนมิ่ถุึนายน	ปี็	พ.ศ.	2565	

	 	 เนื�องด้วิยปั็ญหาสถึานการณ์โรคติิดเชืี�อไวิรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 จ่งจำาเป็็นต้ิองป็รับเป็ลี�ยนรูป็แบบวิิถีึใหม่่ 

หรือ	 “New	 Normal”	 เป็็นระบบการป็ระชุีม่ทางไกลและผู่้านช่ีองทางต่ิาง	 ๆ	 ได้แก่	 ห้องป็ระชุีม่,	 ระบบ	 webinar, 

Facebook	Live	โดยการจัดป็ระชุีม่รูป็แบบออนไลน์ตัิ�งแต่ิปี็	2564	-	2565	สาม่ารถึลดงบป็ระม่าณจากเดิม่เกือบ	1	ล้านบาท	

เหลือไม่่เกิน	5	แสนบาทต่ิอปี็	

	 	 การจัดงาน	 Virtual	 NCD	 Forum	 2022	 ได้ดำาเนินการรวิม่ทั�งหม่ด	 6	 ครั�ง	 โดยมี่วัิติถุึป็ระสงค์เพื�อแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้ 

นำาเสนอผู้ลการวิิจัย	นวัิติกรรม่	และแนวิทางป็ฏิิบัติิที�ทันสมั่ยเกี�ยวิกับโรคไม่่ติิดต่ิอ	สาม่ารถึนำาม่าป็ระยุกต์ิใช้ีในการป็ฏิิบัติิงานได้	

และเพื�อสร้างเครือข่ายทั�งภายในและภายนอกภาคสุขภาพในการขับเคลื�อนงานป้็องกันและควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ	 ซ่ึ่�งมี่กลุ่ม่เป้็าหม่าย

เป็็นเจ้าหน้าที�สาธารณสุขและเครือข่ายทั�วิป็ระเทศ	ได้แก่	สำานักงานป้็องกันควิบคุม่โรค	13	แห่ง	สำานักงานสาธารณสุขจังหวัิด	

77	 แห่ง	 และป็ระชีาชีนทั�วิไป็ที�สนใจ	 ทั�งนี�	 ผูู้้เข้าร่วิม่ป็ระชุีม่ได้รับควิาม่รู้และแนวิทางที�ทันสมั่ยสาม่ารถึนำาไป็ป็รับใช้ี 
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ในการดำาเนินงานป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรังได้	และเจ้าหน้าที�สาธารณสุขและเครือข่ายสาม่ารถึนำารูป็แบบการดำาเนินงาน 

ไป็ป็รับใช้ีในสถึานบริการของตินเองได้	การดำาเนินงานทั�งหม่ด	6	ครั�ง	รายละเอียด	ดังนี�

ช่�องาน วันที�/สถานที� ผู�จำัด จำำานวนผู�เข�าร่วม่ประชุม่ครั�งที�

1. New	normal	NCD	services	

การป็รับตัิวิบริการป้็องกัน

ควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ

ช่ีวิงวิิกฤติการระบาดโควิิด-19

26	ตุิลาคม่	2564	

(Online	100%)

สำานักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหว่ิางป็ระเทศ

ร่วิม่กับกรม่ควิบคุม่โรค

จำานวิน	531	คน	

(ยอดผูู้้ชีม่	Facebook	Live	

สะสม่จำานวิน	1,600	ครั�ง)

2. การสร้างเสริม่สุขภาพ	และ

การป็รับพฤติิกรรม่

อย่างมื่ออาชีีพ

9	ธันวิาคม่	2564	

ณ	โรงแรม่อม่ารี	

ดอนเมื่อง	

แอร์พอร์ติ	

กรุงเทพม่หานคร

มู่ลนิธิสถึาบันวิิจัยและพัฒนา

ระบบสุขภาพชุีม่ชีน	ร่วิม่กับ

กรม่ควิบคุม่โรค

จำานวิน	276	คน	

(ยอดผูู้้ชีม่	Facebook	Live	

สะสม่จำานวิน	1,200	ครั�ง)

3. ฟิื้ติหุ่นเฟิื้ร์ม่	เติิม่ควิาม่มั่�นใจ	

กับไทยสุข

13	ม่กราคม่	2565	

(Online	100%)

กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	

กรม่ควิบคุม่โรค

จำานวิน	125	คน

(ยอดผูู้้ชีม่	Facebook	Live	

สะสม่จำานวิน	581	ครั�ง)

4. “World	Obesity	Day:	

Everybody	Needs	to	Act”	

วัินอ้วินโลก:	ทุกคนต้ิองลงมื่อ

แก้ไข

3	มี่นาคม่	2565	

ณ	โรงแรม่มิ่ราเคิล	

แกรนด์	

คอนเวินชัี�น	

กรุงเทพม่หานคร

สม่าคม่เครือข่ายโรคไม่่ติิดต่ิอไทย,	

ราชีวิิทยาลัยกุม่ารแพทย์แห่ง

ป็ระเทศไทย	และสำานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม่	

สุขภาพร่วิม่กับกรม่ควิบคุม่โรค

จำานวิน	209	คน

(ยอดผูู้้ชีม่	Facebook	Live	

สะสม่จำานวิน	1,200	ครั�ง)

5.

6.

ป็กป้็องสุขภาพเด็กไทยจาก

โรคอ้วินจากโฆษณาและ

การติลาดอาหารออนไลน์

“ทศวิรรษการป้็องกันและ

ชีะลอภาวิะไติเรื�อรัง”	Chronic	

Kidney	Disease	Prevention	

Decade

6	มิ่ถุึนายน	2565	

(Online	100%)

ระหว่ิางวัินที�

8	-	9	มิ่ถุึนายน	

2565	(Online	

100%)

มู่ลนิธิสถึาบันวิิจัยและพัฒนา

ระบบสุขภาพชุีม่ชีน	ร่วิม่กับ

กรม่ควิบคุม่โรค

สม่าคม่โรคไติแห่งป็ระเทศไทย,	

สม่าคม่เพื�อนโรคไติแห่ง

ป็ระเทศไทย,	สถึาบันโรคไติภูมิ่

ราชีนครินทร์	และคณะ

แพทยศาสติร์	โรงพยาบาล

ราม่าธิบดี	ม่หาวิิทยาลัยม่หิดล

ร่วิม่กับกรม่ควิบคุม่โรค

จำานวิน	1,894	คน	

(ยอดผูู้้ชีม่	Facebook	Live	

สะสม่จำานวิน	2,100	ครั�ง)

จำานวิน	1,762	คน	(ยอดผูู้้ชีม่	

Facebook	 Live	 สะสม่

จำานวิน	2,800	ครั�ง)

	 	 สรุป็ผู้ลผูู้้ติอบแบบสอบถึาม่ควิาม่พ่งพอใจ	“Virtual	NCD	Forum	2022”	โดยมี่ข้อเสนอแนะด้านต่ิาง	ๆ	ดังนี�

	 	 1.	 ด้านควิาม่พ่งพอใจ	 เป็็นเวิทีแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้ที�เข้าถ่ึงได้ง่าย	 สะดวิก	 และมี่การรับชีม่หลายหลายช่ีองทาง	 เสนอให้

เพิ�ม่ระยะเวิลาให้สอดคล้องกับเนื�อหา	 สนับสนุนวิิชีาการใหม่่	 ๆ	 นำาม่าแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้	 สาม่ารถึนำาองค์ควิาม่รู้หรือแนวิทาง 

ที�ได้จากการป็ระชุีม่ไป็ป็รับใช้ีในชีีวิิติป็ระจำาวัิน	และเผู้ยแพร่ควิาม่รู้	เนื�อหาสาม่ารถึนำาไป็ป็รับใช้ีในการพัฒนางานด้านโรคไม่่ติิดต่ิอ

ให้เหม่าะสม่กับบริบทแต่ิละหน่วิยงาน	และสาม่ารถึนำาไป็พัฒนางานวิิจัย	นวัิติกรรม่	และการบริการวิิชีาการแก่ผูู้้ป่็วิยโรคไม่่ติิดต่ิอ	

เป็็นสื�อในการสอนการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุขภาพ	คลิป็วิิดีโอการป็ระชุีม่สาม่ารถึรับชีม่ย้อนหลังได้หลายช่ีองทาง	ทำาให้สาม่ารถึ

เข้าไป็รับฟัื้งซึ่ำ�าได้	ควิรเพิ�ม่การป็ระชีาสัม่พันธ์ให้กว้ิางข่�น	ให้ป็ระชีาชีนได้เข้าถ่ึงม่ากข่�น
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	 	 โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรัง	เป็็นสาเหตุิของการเสียชีีวิิติของป็ระชีาชีน	และเป็็นกลุ่ม่โรคที�เกิดจากพฤติิกรรม่เสี�ยงในวิิถีึการดำาเนินชีีวิิติ	

ได้แก่	สูบบุหรี�	ดื�ม่เครื�องดื�ม่แอลกอฮอล์	รับป็ระทานอาหารหวิาน	-	มั่น	-	เค็ม่จัด	เป็็นป็ระจำา	ขาดการออกกำาลังกาย	มี่ควิาม่เครียด	

มี่นำ�าหนักตัิวิเกินและมี่ภาวิะอ้วิน	 ดังนั�น	 จำาเป็็นต้ิองส่งเสริม่ให้ป็ระชีาชีนมี่ควิาม่สาม่ารถึและทักษะในการเข้าถ่ึง	 เข้าใจ	 ไต่ิถึาม่	

ตัิดสินใจ	และนำาไป็ใช้ี	ติลอดจนนำาไป็สู่การป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่	เพื�อจัดการสุขภาวิะที�ดีได้ด้วิยตินเอง

	 	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	 จัดทำาโครงการสื�อสารควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพเรื�องโรคไม่่ติิดต่ิอด้วิยสื�อดิจิทัล	 ได้รวิบรวิม่ชุีดสื�อสุขภาพ

เรื�องโรคไม่่ติิดต่ิอเผู้ยแพร่ผู่้านแอป็พลิเคชัีน	LINE	Official	Account	(@NCD_DDC)	ป็ระกอบด้วิยสื�อวิิดีทัศน์	สื�ออินโฟื้กราฟิื้ก	

เกม่ทดสอบควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพเรื�องโรคไม่่ติิดต่ิอ	และการป็ระเมิ่นผู้ลก่อนและหลังการได้รับชุีดสื�อสุขภาพเรื�องโรคไม่่ติิดต่ิอ	

มี่ผูู้้เข้าร่วิม่ทั�งหม่ด	2,400	คน

ภาพท่ี่�	1	 ภาพป็ระชีาสัม่พันธ์การเข้าร่วิม่	Line	Official	Account	(@NCD_DDC)

ส่�อสารความ่รอบรู�ด�านสุขภาพเรื�องโรคไม่่ติิดติ่อด�วยส่�อดิจำิทัล Line Official Account (@NCD_DDC)6.

	 	 2.	 ด้านการใช้ีป็ระโยชีน์	 ควิรจะม่ีการนำาบุคคลต้ินแบบม่าร่วิม่นำาเสนอ	 จะได้เห็นปั็ญหา	 อุป็สรรคของคนที�เข้าร่วิม่จริง	

เพื�อนำาไป็ป็รับใช้ีกับงานโรคไม่่ติิดต่ิอให้เข้ากับบริบทของพื�นที�	และสถึานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติิดเชืี�อไวิรัสโคโรนา	2019	

(COVID-19)	 รูป็แบบการบริการหากสาม่ารถึขยายไป็ยังภาคีอื�น	 ๆ	 เช่ีน	 อป็ท./สถึานศ่กษา	 จะเกิดป็ระโยชีน์เพิ�ม่ม่ากข่�น	 และ

เร่งรัดให้องค์การท้องถิึ�นออกม่าติรการดูแลผูู้้ป่็วิยโรคไม่่ติิดต่ิออย่างจริงจัง	 ส่งเสริม่การรณรงค์เพื�อแก้ไขปั็ญหาโรคไม่่ติิดต่ิอ 

อย่างต่ิอเนื�องและเป็็นรูป็ธรรม่	รวิม่ทั�งการเข้าถ่ึงป็ระชีาชีนในระดับล่างอย่างจริงจัง	พัฒนานวัิติกรรม่ใหม่่	ๆ 	ที�สาม่ารถึป็รับใช้ีได้

ทั�งในพื�นที�ชีนบทและพื�นที�เขติเม่ือง	 เสนอให้มี่การป็ระชีาสัม่พันธ์ไป็สู่ภาคอุติสาหกรรม่	 เนื�องจากส่วินใหญ่พนักงานบริษัท	 

พนักงานโรงงานจะมี่ควิาม่เสี�ยงในด้านโรคไม่่ติิดต่ิออย่างม่าก	
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	 	 การดำาเนินงานโครงการสื�อสารควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพเรื�องโรคไม่่ติิดต่ิอด้วิยสื�อดิจิทัล	มี่ดังนี�

	 	 1.	 สื�อวิิดีทัศน์	(VDO)	จำานวิน	3	เรื�อง	ได้แก่	1)	เรื�องการออกกำาลังกายป้็องกันโรคไม่่ติิดต่ิอ	2)	เรื�องโรคหลอดเลือดหัวิใจ	

3)	เรื�องเคล็ดลับ	7	วิิธีดูแลสุขภาพห่างไกลโรคไม่่ติิดต่ิอ

	 	 2.	 สื�ออินโฟื้กราฟิื้ก	(Infographic)	จำานวิน	7	เรื�อง	ได้แก่	เรื�องโรคไม่่ติิดต่ิอ	เรื�องโรคเบาหวิาน	เรื�องการลดการบริโภค

เกลือและโซึ่เดียม่	 เรื�องโรคหลอดเลือดสม่อง	 เรื�องโรคควิาม่ดันโลหิติสูง	 เรื�องโรคหัวิใจ	 และเรื�องโรคอ้วิน	 รวิม่ทั�งป็ระเด็น	 

ถึาม่	-	ติอบ	เพื�อติอบโต้ิ/แก้ไขควิาม่เชืี�อที�ไม่่พ่งป็ระสงค์

	 	 3.	 เกม่ทดสอบควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพเรื�องโรคไม่่ติิดต่ิอเพื�อทดสอบควิาม่รู้ควิาม่เข้าใจของป็ระชีาชีนหลังได้รับชุีดสื�อ

สุขภาพ

ภาพท่ี่�	3	 สื�ออินโฟื้กราฟิื้ก	และชุีดสื�อ	Q&A	(ถึาม่-ติอบ)

ภาพท่ี่�	4	 เกม่ทดสอบควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพเรื�องโรคไม่่ติิดต่ิอ

ภาพท่ี่�	2	 สื�อวิิดีทัศน์	(VDO)	รอบรู้ด้านสุขภาพเรื�องโรคไม่่ติิดต่ิอ	(NCDs	Health	Literacy)
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	 	 4.	 การป็ระเม่ินควิาม่รอบรู้สุขภาพด้านโรคไม่่ติิดติ่อ	 โดยการทดสอบทักษะควิาม่รู้ควิาม่เข้าใจพื�นฐานเรื�องโรคไม่่ติิดติ่อ

ของป็ระชีาชีนก่อนได้รับสื�อสุขภาพและหลังจากได้รับสื�อสุขภาพ	มี่ผูู้้เข้าร่วิม่ทั�งหม่ด	2,400	คน	มี่ผูู้้ติอบแบบป็ระเมิ่นก่อนได้รับ

สื�อสุขภาพเรื�องโรคไม่่ติิดต่ิอจำานวิน	674	คน	พบว่ิามี่ควิาม่รอบรู้สุขภาพด้านโรคไม่่ติิดต่ิออยูใ่นระดับน้อย	จำานวิน	3	คน	คิดเป็็น

ร้อยละ	0.45	ระดับป็านกลาง	จำานวิน	48	คน	คิดเป็็นร้อยละ	7.12	และระดบัม่าก	จำานวิน	623	คน	คิดเป็็นร้อยละ	92.43	สำาหรับ

ข้อคำาถึาม่ที�ป็ระชีาชีนติอบคำาถึาม่ผิู้ดม่ากกว่ิา	100	คน	เรียงติาม่ลำาดับได้ดังนี�	(1)	ชีอบรับป็ระทานอาหารรสหวิาน	มั่น	เค็ม่	ทำาให้

เกิดโรคเบาหวิานเท่านั�น	(2)	โรคควิาม่ดันโลหิติสูงต้ิองรักษาด้วิยยาเท่านั�น	(3)	ม่ะม่่วิงดองมี่ป็ริม่าณโซึ่เดียม่น้อยกว่ิาม่ะม่่วิงมั่น	

(ดังแผู้นภาพที�	3)

	 	 ป็ระชีาชีนติอบแบบป็ระเมิ่นควิาม่รอบรู้สุขภาพด้านโรคไม่่ติิดต่ิอครบทุกเรื�องจนจบโป็รแกรม่มี่ทั�งหม่ด	49	คน	ก่อนได้รับ
สื�อสุขภาพเรื�องโรคไม่่ติิดต่ิอ	พบว่ิาผู่้านเกณฑ์์ร้อยละ	95	และหลังได้รับสื�อสุขภาพเรื�องโรคไม่่ติิดต่ิอ	พบว่ิาผู่้านเกณฑ์์	ร้อยละ	97	
สำาหรับข้อคำาถึาม่ที�ป็ระชีาชีนติอบผู้ิดม่ากกว่ิา	 10	 คน	 3	 อันดับแรกเรียงติาม่ลำาดับได้ดังนี�	 1)	 เรื�องการลดการบริโภคเกลือ 
และโซึ่เดียม่	 ได้แก่	 ร่างกายสาม่ารถึสร้างแร่ธาตุิโซึ่เดียม่ได้เอง,	 โซึ่เดียม่มี่รสเค็ม่จัดอย่าง,	 โซึ่เดียม่เป็็นแร่ธาตุิที�มี่ควิาม่สำาคัญ 
กับร่างกาย	2)	เรื�องโรคเบาหวิาน	ได้แก่	การป้็องกันภาวิะแทรกซ้ึ่อนจากโรคเบาหวิานคือการลดนำ�าหนัก	3)	เรื�องโรคหัวิใจ	ได้แก่	
หัวิใจเต้ินผิู้ดจังหวิะช้ีาหรือเร็วิเกินไป็จัดว่ิาเป็็นโรคหัวิใจและหลอดเลือด	(ดังแผู้นภาพที�	4)
	 	 สรุป็ผู้ลจากผู้ลการป็ระเม่ินควิาม่รอบรู้สุขภาพเรื�องโรคไม่่ติิดติ่อ	 พบวิ่าป็ระชีาชีนม่ีควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพ 
เรื�องโรคไม่่ติิดติ่อม่ากข่�นหลังจากได้รับชุีดสื�อสุขภาพแต่ิจำานวินผูู้้ติอบแบบป็ระเม่ินลดลง	 อาจเป็็นเพราะระยะเวิลากิจกรรม่ 
นานเกินไป็และแบบป็ระเมิ่นก่อนเรียนกับหลังเรียนมี่ชุีดคำาถึาม่แติกต่ิางกัน	 ทำาให้ไม่่สาม่ารถึเป็รียบเทียบได้	 แนวิทางการแก้ไข	
คือลดระยะเวิลา	 การทำากิจกรรม่	หรือแบ่งเป็็นช่ีวิงเวิลา	 เว้ินระยะ	 1	 -	 2	 เดือน	 และใช้ีชุีดคำาถึาม่เดียวิกันเพื�อให้เป็รียบเทียบ
คะแนนก่อนเรียนและหลังเรียนได้

NCD Clinic Plus กับการพัฒนาคุณภาพบริการ7.
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ก�อนเร�ยน หลังเร�ยน

ระดับควิาม่รอบรู้สุขภาพด้านโรคไม่่ติิดต่ิอ

ของป็ระชีาชีนก่อนได้รับสื�อสุขภาพเรื�อง

โรคไม่่ติิดต่ิอ	จำานวิน	674	คน

ร้อยละควิาม่รอบรู้สุขภาพด้านโรคไม่่ติิดต่ิอ

ของผูู้้เข้าร่วิม่โครงการฯ	จำานวิน	49	คน

แผนภาพที� 3 แผนภาพที� 4

2565

ปรับปรุง
ตัวชี้วัดผลลัพธ�บร�การ

2561

พัฒนาเกณฑ�
NCD Clinic Plus เป�น 3 ส�วน
ส�วนที่ 1 กระบวนการ  6 องค�ประกอบ
ส�วนที่ 2 KPI
ส�วนที่ 3 CQI

2563
พัฒนาระบบประเมิน

NCD Clinic Plus online

2562
บูรณาการเกณฑ�ประเมิน

คลินิกชะลอไตเสื่อม

2564
ประเมินคุณภาพ
NCD Clinic Plus ผ�านระบบออนไลน�
บูรณาการร�วมกับงานยาสูบพัฒนาแนวทาง
การให�บร�การบำบัดบุหร�่ในคลินิกโรคไม�ติดต�อ

การพัฒนาการดำเนินงาน NCD Clinic Plus

คลินิกโรคไม�ติดต�อ

เร��มพัฒนาการดำเนินงาน
คลินิก NCD คุณภาพ
2557 - 2559

ยกระดับ Clinic Plus

2560
ส�วนที่ 1 กระบวนการ 6 องค�ประกอบ
ส�วนที่ 2 KPI

ผ�านเกณฑ�การประเมิน 100%

ผ�านเกณฑ�การประเมิน 43%

ผ�านเกณฑ�การประเมิน 67%

ผ�านเกณฑ�การประเมิน 90%ผ�านเกณฑ�การประเมิน 72%

ผ�านเกณฑ�การประเมิน 64%

ผ�านเกณฑ�การประเมิน 65%



รายงานประจำาปี 2565
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
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	 	 จากการพัฒนาและขับเคลื�อนการจัดบริการสุขภาพอย่างต่ิอเนื�อง	ทำาให้เกิดผู้ลลัพธ์การป็ระเมิ่นคุณภาพ	NCD	Clinic	Plus	

ของโรงพยาบาลสังกัดสำานักงานป็ลัดกระทรวิงสาธารณสุข	ดังนี�

	 	 ปี็	 2565	 การป็ระเมิ่นคุณภาพ	 NCD	 Clinic	 Plus	 มี่โรงพยาบาลเข้าร่วิม่ป็ระเมิ่น	 898	 แห่ง	 จากทั�งหม่ด	 901	 แห่ง	 

(99.67%)	 ผู่้านเกณฑ์์การป็ระเมิ่น	 581	 แห่ง	 (65%)	 ซ่ึ่�งไม่่ผู่้านติาม่ค่าเป้็าหม่าย	 (ระดับดีข่�นไป็	 ≥75%)	 จากผู้ลการป็ระเมิ่น

คุณภาพ	ปี็	2565	มี่แนวิโน้ม่ลดลง	อาจเนื�องม่าจากการพฒันา	ป็รับป็รุง	เกณฑ์์การป็ระเม่นิฯ	ให้มี่คุณภาพสอดคลอ้งกับสถึานการณ์

ปั็จจุบัน	 มุ่่งแก้ปั็ญหาและพัฒนาให้มี่ควิาม่ต่ิอเนื�องยั�งยืน	 (CQI)	 นอกจากนี�ยังมี่ควิาม่ท้าทายของตัิวิชีี�วัิดที�มี่การป็รับคุณภาพ 

การป็ระม่วิลผู้ล	การนำาตัิวิชีี�วัิดใหม่่เข้าม่าป็ระเมิ่นผู้ลลัพธ์บริการ	

	 	 ที�ผู่้านม่ากองโรคไม่่ติิดติ่อให้ควิาม่สำาคัญในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร	 ให้สาม่ารถึจัดการโรคได้อย่างมี่ป็ระสิทธิภาพ	 

โดยพัฒนาหลักสูติรการเพิ�ม่สม่รรถึนะการจัดการโรคเบาหวิานและควิาม่ดันโลหิติสูงในรูป็แบบออนไลน์	หลักสูติร	NCD	System	

management	team	ระดับจังหวัิด	จัดป็ระกวิด	NCD	Clinic	Plus	Awards	และป็ระกวิดรูป็แบบบริการ	(Service	Model)	

เชิีงนวัิติกรรม่ฯ	 สำาหรับผูู้้ป่็วิยโรคเบาหวิานและควิาม่ดันโลหิติสูง	 เพื�อค้นหาสถึานบริการที�มี่ผู้ลงานดีเด่น	 เกิดการแลกเป็ลี�ยน 

เรียนรู้	 เป็็นป็ระโยชีน์ต่ิอพื�นที�อื�น	 ๆ	 นำาไป็เป็็นต้ินแบบในการดำาเนินงาน	 นอกจากนี�มี่การชีี�แจงรายละเอียดตัิวิชีี�วัิดที�สำาคัญ 

และลงพื�นที�เร่งรัด	 ติิดติาม่การดำาเนินงานติรวิจติิดติาม่ยืนยันวิินิจฉัยกลุ่ม่สงสัยป่็วิยโรคเบาหวิาน	 และ/หรือควิาม่ดันโลหิติสูง	

พร้อม่ทั�งหารือแลกเป็ลี�ยนปั็ญหาอุป็สรรค	 แนวิทางแก้ไขการดำาเนินงานร่วิม่กัน	 นำาไป็สู่การเพิ�ม่คุณภาพการบันท่กข้อมู่ล	 

การติรวิจสอบควิาม่ถูึกต้ิอง	 ครบถ้ึวิน	 ควิาม่สม่บูรณ์และเป็็นปั็จจุบัน	 สาม่ารถึเชืี�อม่โยงและใช้ีข้อมู่ลร่วิม่กันภายในเครือข่าย 

ทุกระดับ

	 	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอได้วิางแผู้นการดำาเนินงานมุ่่งเน้นควิาม่สำาคัญในการส่งเสริม่	สนับสนุนการจัดการตินเอง	โดยการสนับสนุน

การจัดบริการสถึานีสุขภาพดิจิทัล	เพิ�ม่การเข้าถ่ึงการวัิดสถึานะทางสุขภาพและการดูแลต่ิอเนื�อง	ใกล้บ้าน	พัฒนา	Model	ต้ินแบบ

ในการดำาเนินงานด้านโรคไม่่ติิดต่ิอ	ป็ระชีาชีนสาม่ารถึเข้าถ่ึงบริการทางการแพทย์ได้ง่าย	สะดวิก	รวิดเร็วิ	ลดระยะเวิลารอคอย	

ลดควิาม่แออัด	ป็ระหยัดค่าใช้ีจ่าย	นำาไป็สู่การเพิ�ม่ผู้ลลัพธ์ทางสุขภาพที�ดี

  ผลกิารดำาเนินงานท่ี่�เป็นเลิศระดับประเที่ศ	NCD	Clinic	Plus	Awards	ปี	2565

	 	 NCD	Clinic	Plus	Awards	ผู้ลงานดีเด่นระดับป็ระเทศ	เป็็นการป็ระกวิดตัิดสินสถึานบริการที�มี่ผู้ลงานดีเด่น	เพื�อแลกเป็ลี�ยน

เรียนรู้	เผู้ยแพร่รูป็แบบการดำาเนินงานในการแก้ปั็ญหาโรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรังของแต่ิละพื�นที�	รวิม่ทั�งสร้างขวัิญกำาลังใจในการป็ฏิิบัติิงาน

ของทีม่สหวิิชีาชีีพในการดำาเนินงาน	 NCD	 Clinic	 โดยมี่ตัิวิแทนสถึานบริการสาธารณสุขที�มี่ผู้ลการป็ระเม่ินในระดับดีข่�นไป็ 

ระดับเขติเข้ารับการป็ระกวิดตัิดสิน	 NCD	 Clinic	 Plus	 Awards	 ผู้ลงานดีเด่นระดับป็ระเทศ	 จำานวิน	 3	 รางวัิล	 โดยแบ่งเป็็น 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่	ขนาดกลาง	และขนาดเล็ก	ดังนี�	

รางวัล โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก

•	 Program	connect	telehealth:	

	 การดูแลผูู้้ป่็วิยควิาม่ดันโลหิติสูง

	 ที�ควิบคุม่ไม่่ได้	และผูู้้ป่็วิยกลุ่ม่เสี�ยง		

	 โดยการทำา	HBPM	

•	 Dm	team:	ร่วิม่ดูแลผูู้้ป่็วิยส่งป็ร่กษาได้	

	 ทุกแผู้นก	

•	 พัฒนาการกระบวินการรักษาผูู้้ป่็วิย

	 เบาหวิานชีนิดที�	1	และเบาหวิานวิินิจฉัย	 

	 ก่อนอายุ	30	ปี็	ผู่้านการเข้าร่วิม่เครือข่าย	 

	 T1DDAR	CN	

•	 มี่การใช้ี	telemedicine	ในผูู้้ป่็วิยที�อยู่ 

	 พื�นที�ห่างไกลและผูู้้ป่็วิยติิดเตีิยง

•	 ไอยราบำาบัด	ปิ็ด	Gap	ผูู้้ป่็วิยทานยา	 

	 NSAID	เพิ�ม่ทางเลือกในการใช้ีสมุ่นไพร 

	 แก้ป็วิดแทน	ผู่้านนำ�ามั่นนวิดที�สกัดจาก 

	 งวิงติาล	

•	 Easy	ABI	เพิ�ม่การเข้าถ่ึงการค้นหา

	 และคัดกรองภาวิะหลอดเลือดแดงตีิบ

•	 ใช้ี	App.	หม่อรู้จักคุณ	ป็ชีชี.	รู้ตัิวิเลข	

	 รู้ควิาม่เสี�ยงสุขภาพ	

•	 ดูแลผูู้้ป่็วิย	กลุ่ม่ดี/กลุ่ม่เสี�ยง/กลุ่ม่ป่็วิย	

	 รวิม่กับใช้ีระบบ	HHC+	ดูแลสุขภาพ

	 ที�บ้านของผูู้้ป่็วิย	ผูู้้พิการ	ผูู้้สูงอายุ	

	 ผูู้้ด้อยโอกาส	

ชนะเลิศ โรงพยาบาลสม่เด็จำพระยุพราช
สว่างแดนดิน จำังหวัดสกลนคร

โรงพยาบาลชุม่แสง
จำังหวัดนครสวรรค์

โรงพยาบาลเขาสุกิม่ 
จำังหวัดจำันทบุรี
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	 รูปแบบบริกิาร	Service	Model	เชิี้งนวัตกิรรมท่ี่�ม่กิารใช้ี้เที่ค่โนโลย่ดิจิทัี่ลสำาหรับผู้ป่วยโรค่เบาหวานและค่วามดันโลหิตสูง

 การค้นหารูป็แบบบริการ	 และนำาแนวิคิดผู้ลงานการป็ระกวิดม่าพัฒนาต่ิอยอด	 เพิ�ม่ป็ระสิทธิภาพทางการแพทย์และ 

การสาธารณสุข	 รวิม่ถึ่งรองรับสถึานการณ์การระบาดของโรคติิดเชืี�อที�ส่งผู้ลติ่อผูู้้ป่็วิยโรคเรื�อรังในอนาคติ	 ป็ระชีาชีนได้รับ 

การบริการป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อที�มี่คุณภาพ	 สาม่ารถึเข้าถ่ึงบริการทางการแพทย์ได้ง่าย	 สะดวิก	 รวิดเร็วิ	 ลดระยะเวิลา 

รอคอย	ลดควิาม่แออัด	ป็ระหยัดค่าใช้ีจ่าย	และนำาไป็สู่การเพิ�ม่ผู้ลลัพธ์ทางสุขภาพที�ดี	และมี่คุณภาพชีีวิิติที�ดีข่�นของป็ระชีาชีน	

รางวัล โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลขนาดเล็ก

•	 Primary	prevention:	สร้างม่าติรการ 

	 ชุีม่ชีน	ธรรม่นูญชุีม่ชีน	หมู่่บ้านต้ินแบบ	 

	 ลดเสี�ยงลดโรค	ห่างไกล	NCDs	มี่ 

	 โรงเรียนป็ลอดนำ�าเบาหวิาน-นำ�าอัดลม่-

	 ขนม่กรุบกรอบ

•	 Secondary	prevention:	Lean	 

	 Concept:	One	stop	service	

	 เยี�ยม่บ้านออนไลน์

•	 Tertiary	prevention:	พัฒนาระบบ

	 การเข้าถ่ึงการรักษา	Stroke	STEMI

•	 จัดระดับการดูแลผูู้้ป่็วิย	NCD	ออกเป็็น

	 4	grade	ติาม่	HbA1c	/BP/eGFR	

	 Grade	1	 ผูู้้ป่็วิยที�ควิบคุม่โรคได้	

	 Grade	2	 มี่ผู้ลลัพธ์สูงกว่ิาค่าป็กติิ

	 	 แต่ิไม่่มี่ปั็จจัยเสี�ยงร่วิม่	

	 	 พบแทพย์ผู่้าน	telemedicine	

	 	 เดือนละ	1	-	2	ครั�ง	

	 Grade	3	 มี่ปั็จจัยเสี�ยงร่วิม่ได้รับ

	 	 การป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่

	 	 อย่างเข้ม่ข้นโดยแพทย์

	 Grade	4	 มี่ปั็ญหาซัึ่บซ้ึ่อน	ต้ิองการ

	 	 ติิดติาม่อย่างใกล้ชิีด

	 	 มี่การเยี�ยม่บ้านโดยทีม่สุขภาพ

•	 นำายุทธศาสติร์	SALTS	ดำาเนินงานลดเค็ม่	

	 ลดโรคในชุีม่ชีน	สร้างนโยบายสาธารณะ	

	 ใช้ี	SALT	Meter	ในการแนะนำาอาหาร

	 สำาหรับผูู้้ป่็วิย	HT	และสนับสนุนการใช้ี

	 สมุ่นไพรลดเค็ม่	

•	 พัฒนาระบบบริการ	ด้วิยแนวิคิด	LEAN	

	 ลดแออัด	ลดรอคอย	

•	 เชืี�อม่โยงข้อมู่ล	4	App	(H4U,	Smart	 

	 อสม่.,	M	Health,	PCC	หม่อครอบครัวิ)

	 กับ	HDC	

•	 จัดตัิ�ง	Health	Station	ให้ป็ระชีาชีน

	 เข้าถ่ึงบริการพื�นฐาน

•	 Special	Table	โป็รแกรม่เสริม่ใน

	 ฐานข้อมู่ลของ	รพ.	เพื�อช่ีวิยติรวิจสอบ 

	 ควิาม่ถูึกต้ิอง	ครบถ้ึวินของการติิดติาม่ 

	 ภาวิะแทรกซ้ึ่อนในกลุ่ม่	DM	HT	ได้ 

	 ครอบคลุม่ม่ากข่�น	แก้ปั็ญหาฐานข้อมู่ล 

	 ที�ไม่่เหมื่อนกันระหว่ิางแม่่ข่าย	ลูกข่าย

•	 5G	EMS	เป็็นการออกแบบระบบ

	 การรับส่งผูู้้ป่็วิย	เพื�อให้มี่ควิาม่รวิดเร็วิ	 

	 ป็ลอดภัย	ได้ม่าติรฐาน	มี่การทำา	EMS	 

	 Member	Club	เพื�อทำาป็ระวัิติิ	

	 แผู้นที�บ้าน	ให้งานต่ิอการเข้าถ่ึงผูู้้ป่็วิย

กำาหนดข้อติกลงสุขภาพและธรรม่นูญ	

ZERO	WASTE	หนองหัวิฟื้าน	

เพื�อเติรียม่ควิาม่พร้อม่วัิยทำางาน

เข้าสู่สังคม่สูงวัิยอย่างมี่คุณภาพ

•	 สนับสนุนระบบ	EMS	ในชุีม่ชีน	

•	 ศูนย์โฮม่สุขดูแลผูู้้ป่็วิยที�มี่ภาวิะ	

	 แทรกซ้ึ่อน	ซัึ่บซ้ึ่อน	ติิดบ้าน	ติิดเตีิยง

	 ผูู้้พิการด้อยโอกาสได้รับการป็ระสาน

	 ส่งต่ิอเพื�อดูแลในชุีม่ชีน

•	 PCU	@Home	บูรณาการงาน

	 เพื�อแก้ไขปั็ญหาการเข้าถ่ึงบริการ

	 สุขภาพที�มี่ไม่่ทั�วิถ่ึงในพื�นที�หางไกล	

	 เดินทางลำาบาก	และควิาม่หลากหลาย

	 ของชีนเผู่้า	

•	 โครงการ	3	ดี	(คนดี	สุขภาพดี	

	 รายได้ดี)	บูรณาการและขับเคลื�อน

	 การดำาเนินงานผู่้านกลไกของอำาเภอ

	 และจังหวัิด

•	 เฝ้้าระวัิงภัยสุขภาพผู่้านกลไกของ

	 FDA	guard	ในชุีม่ชีน

รองชนะเลิศ
อันดับ 1

รองชนะเลิศ
อันดับ 2

ชม่เชย

โรงพยาบาลชุม่แพ 
จำังหวัดขอนแก่น

โรงพยาบาลพุทธิชินราช 
จำังหวัดพิษณุโลก

-

โรงพยาบาลคูเม่่อง 
จำังหวัดบุรีรัม่ย์

โรงพยาบาลแม่่ระม่าด 
จำังหวัดติาก

-

โรงพยาบาลขาม่สะแกแสง 
จำังหวัดนครราชสีม่า

โรงพยาบาลหนองกุงศรี 
จำังหวัดกาฬสินธิุ์

โรงพยาบาลปางม่ะผ�า 
จำังหวัดแม่่ฮ่่องสอน

โรงพยาบาลเสนางคนิคม่ 
จำังหวัดอำานาจำเจำริญ
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รางวัล กิจำกรรม่เด่น Technology ที�ใช�

ชนะเลิศ
โรงพยาบาลคู่เมือง

จังหวัดบุร่รัมย์

รองชนะเลิศอันดับ 1
สำานักิงานสาธารณูสุข

จังหวัดบุร่รัมย์

รองชนะเลิศอันดับ 2
โรงพยาบาล

กิรุงเที่พภูเก็ิต

จังหวัดภูเก็ิต

ชม่เชย
โรงพยาบาลเขาสุกิิม	

จังหวัดจันที่บุร่

ชม่เชย
โรงพยาบาลน่าน

จังหวัดน่าน

New normal ลดแออัด ลดรอคอย ด�วย Lean
1.	 มี่การขับเคลื�อน	SHARE	VISION	ผู่้านกระบวินการ	Transformative	

	 learning	ผู้สม่ผู้สานทั�ง	Hard	skill	และ	soft	skill	เรียนรู้	Lean	Concept	

	 การทำางานเป็็นทีม่	คป็สอ.	ม่องเป้็าหม่ายเดียวิกัน	แก้ปั็ญหาร่วิม่กันทั�ง	รพ.	 

	 และ	รพ.สติ.	

2.	 นำาเทคโนโลยีม่าใช้ีการเชืี�อม่ต่ิอข้อมู่ล	กำากับ	ติิดติาม่	ในการดูแลผูู้้ป่็วิย	

3.	 ป็รับระบบบริการใช้ี	Lean	concept	มี่การแยกผูู้้ป่็วิยติาม่กลุ่ม่สีเขียวิ	เหลือง	 

	 แดง	จุดบริการ	ระบบนัดโดยนัดผูู้้ป่็วิยเป็็นช่ีวิงเวิลา	ทั�งในคลินิกและ	รพ.สติ.

พัฒนาระบบบริการสถานีสุขภาพดิจำิทัล
1.	 รพ.	ทุกแห่งติิดตัิ�ง	HIS	Gate	way	เพื�อแลกเป็ลี�ยนข้อมู่ลระหว่ิางหน่วิยบริการ	 

	 และคืนข้อมู่ลสุขภาพให้กับป็ระชีาชีนผู่้าน	Application	H4U	

2.	 พัฒนาระบบต่ิอยอดโม่บายแอป็พลิเคชัีนที�มี่อยู่	ได้แก่	H4U,	Smart	อสม่.,	 

	 PCC	team	หม่อรู้จักคุณ	และ	mHealth	

3.	 ทดลองใช้ีงาน	ป็รับป็รุงและนำาระบบไป็ใช้ีงานจริง	ซ่ึ่�งรูป็แบบคือ	อสม่.	

	 บันท่กข้อมู่ลผู่้าน	App	H4U	หรือ	Smart	อสม่.	(หม่อ1)	และข้อมู่ลจะถูึก

	 ส่งไป็แสดงผู้ลในแอป็พลิชัีน	PCC	Team	(หม่อ	2)	และ	mHealth	(หม่อ	3)	 

	 จัดการ	Case	ต่ิอไป็

Integrate care of NCDs patients through medical Innovation at Bangkok 
Hospital Phuket
1.	 มี่ทีม่ดูแลผูู้้ป่็วิยต่ิอเนื�อง	ร่วิม่ดูแลผูู้้ป่็วิยทั�งขณะรักษาในโรงพยาบาลและ

	 ที�บ้านอย่างบูรณาการครอบคลุม่ทั�งเฉียบพลัน	ก่�งเฉียบพลัน	เรื�อรัง	เชิีงรุก	

	 รวิม่การป้็องกันและสร้างเสริม่สุขภาพ	ติาม่แนวิทางป็ฏิิบัติิเพื�อป็ระสานงาน

	 การดูแลผูู้้ป่็วิย	

2.	 มี่ระบบข้อมู่ลผูู้้ป่็วิยลงในโป็รแกรม่	NCDs	Registry	เชืี�อม่โยง	HIS	โรงพยาบาล	 

	 สาม่ารถึแจ้งเตืิอนเมื่�อผูู้้ป่็วิยม่าถ่ึง	รพ.ไป็ยังทีม่ดูแลและทราบสถึานะผูู้้ป่็วิย	 

	 NCDs	โดยวิิเคราะห์การป็ฏิิบัติิติาม่แนวิป็ฏิิบัติิทางคลินิกและมี่ระบบ	Trigger	 

	 ในการส่งต่ิอผูู้้ป่็วิย	

3.	 มี่	Care	connect	ที�ใช้ีในการติิดติาม่ข้อมู่ลด้านสุขภาพของผูู้้ป่็วิยแบบเรียลไทม์่	 

	 มี่พยาบาลวิิชีาชีีพป็ฏิิบัติิหน้าที�ติลอด	24	ชัี�วิโม่ง

การใช� App. หม่อรู�จำักคุณ ในคลินิกเบาหวานและความ่ดันโลหิติสูง
1.	 ผูู้้ป่็วิย:	บันท่ก	ค่า	BP	และระดับนำ�าติาลที�บ้าน	ใน	App	หม่อรู้จักคุณ

2.	 CM:	ติิดติาม่ผู้ลผู่้าน	NUX	Dashboard	และบันท่กใน	HOSxP

3.	 แพทย์:	ผู้ลป็กติิ	สั�งยา/ผู้ลผิู้ดป็กติิ	ติิดติาม่ผูู้้ป่็วิยทางโทรศัพท์	Line	

	 หรือนัดติรวิจที�รพ.

4.	 นัดรับยาช่ีองทางด่วิน/ส่งยาที�บ้านโดย	อสม่.	

Alert Awareness fight NCDs กระติุ�น ติระหนักรู� สู�ภัย NCDs
พัฒนา	web	Application	สาม่ารถึบันท่กข้อมู่ลสุขภาพของผูู้้ป่็วิย	

(ค่าควิาม่ดัน	นำ�าติาลในเลือด)	และป็ระเมิ่นสุขภาพเบื�องต้ิน	(BMI,	ภาวิะกระดูกพรุน)

ผู่้าน	IPAD/TABLET/PC	และวิิเคราะห์ผู้ลการติรวิจควิาม่เสี�ยงเบื�องต้ินแสดงออก

ม่าเป็็นกราฟื้	ระดับอัติราควิาม่เสี�ยงแสดงเป็็นรูป็ภาพ	พร้อม่ข้อป็ฏิิบัติิตัิวิเบื�องต้ิน		

• Application: 
	 H4U

	 Login	LAB

	 Log-health

	 Line	notifies

• Application: 
	 H4U

	 Smart	อสม่	

	 PCC	team

	 mHealth	

•	 Program	NCD	

	 registry

•	 Line	notifies

• Application:
	 หม่อรู้จักคุณ

	 Line

web Application: 
Alert	Awareness
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	 	 ค่วามเป็นมา:	กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ	ได้ดำาเนินการพัฒนาแนวิทางการจัดการเมื่�อพบผูู้้รับบริการมี่ควิาม่ดันโลหิติสูง

ในโรงพยาบาล	ตัิ�งแต่ิปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2561	-	2565	ร่วิม่กับผูู้้เชีี�ยวิชีาญด้านโรคควิาม่ดันโลหิติสูง	ผูู้้เชีี�ยวิชีาญด้านระบบข้อมู่ล	

และเครือข่ายในพื�นที�	โดยมี่การดำาเนินงานที�สำาคัญ	ดังนี�

  ปี	 2561	 ศ่กษาการเพิ�ม่อัติราการวิินิจฉัยโรคควิาม่ดันโลหิติสูงในโรงพยาบาลกาฬสินธ์ุ	 ระหว่ิางก่อนและหลังทดลอง 

ป็รับกระบวินการคัดกรองและติิดติาม่ผูู้้ป่็วิยในโรงพยาบาล	โดยใช้ีข้อควิาม่แจ้งเตืิอนในระบบข้อมู่ลโรงพยาบาลและพัฒนาแนวิทาง

การติิดติาม่ผูู้้ป่็วิย	ปั็ญหาที�พบ	คือ	การไม่่มี่ระบบการนัดติิดติาม่และการนัดติิดติาม่วัิดควิาม่ดันโลหิติซึ่ำ�าด้วิยการเขียน	อาจเป็็น 

การเพิ�ม่ภาระงาน

  ปี	2562	จัดทำาแนวิทางการจดัการเมื่�อพบผูู้้รับบริการในโรงพยาบาลม่คีวิาม่ดันโลหิติสูงในสถึานพยาบาล	สำาหรับเจ้าหน้าที�	

และนำาร่องในโรงพยาบาลจากเขติสุขภาพที�	 4	 จำานวิน	 7	 แห่ง	 (รพ.บางบัวิทอง	 รพ.บางบัวิทอง2	 รพ.อ่างทอง	 รพ.แสวิงหา	

รพ.บางไทร	 รพ.บางบาล	 และ	 รพ.ป็ากพลี)	 เพื�อค้นหาผูู้้ป็่วิยที�ม่ีควิาม่ดันโลหิติสูงระยะเริ�ม่ต้ิน	 ปั็ญหาที�พบ	 คือ	 ไม่่มี่ระบบ 

การแจ้งเตืิอนเมื่�อพบผูู้้ที�ควิาม่ดันโลหิติสูงบนหน้าจอแพทย์	การลงรหัส	R03.0	มี่น้อย	ผูู้้รับบริการส่วินใหญ่เป็็น	Type	area	4	

ทำาให้ติิดติาม่ได้น้อย	และแนวิทางฯ	ไม่่ชัีดเจน

  ปี	2564	พัฒนาแนวิทางการจดัการเมื่�อพบผูู้้รับบริการมี่ควิาม่ดันโลหิติสูงในโรงพยาบาล	รว่ิม่กับสม่าคม่ควิาม่ดนัโลหิติสูง

แห่งป็ระเทศไทย	Service	Plan	สำานักงานหลักป็ระกันสุขภาพแห่งชีาติิและโรงพยาบาลในเขติสุขภาพที�	4	แต่ิด้วิยสถึานการณ์	

COVID-19	ทำาให้ต้ิองยุติิการดำาเนินงานในเขติพื�นที�นำาร่อง

  ปี	 2565 กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ	ทบทวินการดำาเนินงานปี็ที�ผู่้านม่าและจัดที่ำาโค่รงกิารพัฒนาแนวที่างกิารติดตาม 

กิลุ่มสงสัยป่วยค่วามดันโลหิตสูงท่ี่�มารับบริกิารในแผนกิผู้ป่วยนอกิอื�น	ๆ 	(Hospital	BP)	ร่วิม่กับผูู้้เชีี�ยวิชีาญด้านโรคควิาม่ดัน

โลหิติสูง	จากสม่าคม่ควิาม่ดันโลหิติสูงแห่งป็ระเทศไทย	ผูู้้เชีี�ยวิชีาญจากม่หาวิิทยาลัย	ผูู้้เชีี�ยวิชีาญด้านข้อมู่ลจากศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื�อสาร	 สำานักงานป็ลัดกระทรวิงสาธารณสุข	 ผูู้้แทนจาก	 Service	 Plan	 ผูู้้แทนจากสำานักงานหลักป็ระกัน

สุขภาพแห่งชีาติิ	 ผูู้้รับผิู้ดชีอบงานโรคไม่่ติิดต่ิอ	จากสำานักงานป้็องกันควิบคุม่โรคที�	1	 -	12	 ผูู้้แทนสำานักงานสาธารณสุขจังหวัิด	

และผูู้้แทนโรงพยาบาลที�เข้าร่วิม่โครงการ	

  วัตถุืประสงค์่	ดังน่�

	 	 1.	 เพื�อให้ผูู้้ที�มี่ควิาม่ดันโลหิติสูงอันติราย	 (ควิาม่ดันโลหิติตัิวิบน	(SBP)	≥	180	mmHg	และ/หรือควิาม่ดันโลหิติตัิวิล่าง	

(DBP)	≥	110	mmHg)	ที�ม่าโรงพยาบาลได้รบัการวิินจิฉัยข่�นทะเบียนรักษาในวัินนั�น	(One	-	stop	service)	และได้รับการติิดติาม่

สม่ำ�าเสม่อ	

	 	 2.	 เพื�อให้ผูู้้ที�มี่ควิาม่ดันโลหิติสูงขณะพัก	(ควิาม่ดันโลหิติตัิวิบน	(SBP)	ระหว่ิาง	140	-	179	mmHg	และ/หรือควิาม่ดัน

โลหิติตัิวิล่าง	 (DBP)	 ระหว่ิาง	 90	 -	 109	mmHg)	 และไม่่มี่สาเหตุิที�ทำาให้ควิาม่ดันโลหิติสูงชัีดเจน	 ได้รับการสอบถึาม่ป็ระวัิติิ 

ว่ิาเป็็นผูู้้ป่็วิยโรคเบาหวิานหรือไม่่	 หรือเป็็นผูู้้ป่็วิยโรคหัวิใจและหลอดเลือดหรือไม่่	 หรือโอกาสเสี�ยงต่ิอการเกิดโรคหัวิใจและ 

หลอดเลือด	CV	Risk	>	10%	ให้ได้รับการติิดติาม่ยืนยันวิินิจฉัย

	 	 3.	 เพื�อให้ผูู้้ที�สงสัยป่็วิยโรคควิาม่ดันโลหิติสูงได้รับการติิดติาม่	วิินิจฉัย	ข่�นทะเบียนรักษาที�เหม่าะสม่

	 	 4.	 เพื�อลดปั็จจัยเสี�ยงต่ิอการเป็็นโรคหัวิใจและหลอดเลือดและภาวิะแทรกซ้ึ่อนอื�น	ๆ	ในผูู้้ป่็วิย

  กิารดำาเนินงานท่ี่�สำาคั่ญ	

	 	 โครงการ	 Hospital	 BP	 มี่การดำาเนินงานที�สำาคัญ	 คือ	 กิารพัฒนาแนวที่างกิารแจ้งเตือนในโรงพยาบาล	 (Alert	 BP)	 

และกิารพัฒนาแนวที่างกิารจัดกิารเมื�อพบผู้มารับบริกิารม่ค่วามดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล	 (Hospital	 BP)	 ป็ระกอบด้วิย	

กิารจัดที่ำา	Flow	Chart	แนวิทางการจัดการเมื่�อพบผูู้้ที�มี่ควิาม่ดันโลหิติสูงในโรงพยาบาล	กิารจัดที่ำาตัวช่ี้�วัด	และส่วนแสดงผล

ตัวช่ี้�วัดการกำากับติิดติาม่การดำาเนินงานโดยขับเคลื�อนการดำาเนินงานผู่้านการป็ระชุีม่คณะทำางานฯ	จำานวิน	4	ครั�ง	 มี่ผูู้้เข้าร่วิม่

ป็ระม่าณ	 90	 คน/ครั�ง	 พร้อม่ทั�งกิารประชี้าพิจารณ์ู	 ซ่ึ่�งมี่ผูู้้แทนจากสำานักงานป้็องกันควิบคุม่โรคที�	 1	 -	 12	 ผูู้้แทนสำานักงาน

แนวทางการจำัดการเม่่�อพบผู�รับบริการม่ีความ่ดันโลหิติสูงในโรงพยาบาล (Hospital BP)8.
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สาธารณสุขจังหวัิดและโรงพยาบาลทั�วิป็ระเทศ	เข้าร่วิม่แสดงควิาม่คิดเห็น	ให้ข้อเสนอแนะ	ป็ระม่าณ	200	คน	และดำาเนินกิาร

ช่ี้�แจง/ถ่ืายที่อดแนวที่างฯ	และรายละเอ่ยดท่ี่�เก่ิ�ยวข้อง	(ชีี�แจงและถ่ึายทอดแนวิทาง	Hospital	BP/ชีี�แจงแนวิทางการแจ้งเตืิอน	

(Alert	BP)/ชีี�แจงการบันท่กและการป็ระม่วิลผู้ลข้อมู่ลติาม่รายละเอียดตัิวิชีี�วัิด)	จำานวิน	4	ครั�ง	โดยมี่ผูู้้เข้าร่วิม่ป็ระม่าณ	50	คน/ครั�ง	

  ดำาเนินกิารที่ดสอบนำาร่อง	ม่โรงพยาบาลท่ี่�เข้าร่วมโค่รงกิาร	จำานวน	33	แห่ง	17	จังหวัด	ใน	12	เขตสุขภาพทัี่�วประเที่ศ	

ระยะเวลากิารดำาเนินงาน	3	เดือน	(เดือนกิรกิฎาค่ม	-	กัินยายน	2565)	กำากับติิดติาม่ผู้ลการดำาเนินงานผู่้าน	3	ตัิวิชีี�วัิด	กำาหนด

ค่าเป้็าหม่าย	≥	ร้อยละ	80	โดยบันท่กข้อมู่ลบนโป็รแกรม่พื�นฐานของหน่วิยบริการและส่งออกข้อมู่ลติาม่ม่าติรฐานข้อมู่ล	43	แฟ้ื้ม่	

เข้าระบบ	Health	Data	Center	(HDC)	On	Cloud	และสนับสนุนแนวที่าง	Hospital	BP	ให้กับหน่วิยงานเครือข่ายที�เกี�ยวิข้อง

	 	 ผลกิารดำาเนินงานโค่รงกิาร 

  ผู้ท่ี่�ม่ระดับค่วามดันโลหิตสูงอันตรายได้รับกิารยืนยันวินิจฉััย	 ขึ�นที่ะเบ่ยนรักิษาโรค่ค่วามดันโลหิตสูงในวันนั�น  

เพิ�มสูงขึ�น	 โดยมี่ผู้ลการดำาเนินงานร้อยละ	 24.55	 สูงกว่ิาผู้ลการดำาเนินงานภาพป็ระเทศ	 ร้อยละ	 17.86	 และโรงพยาบาล 

ที�มี่ผู้ลการดำาเนินงานหลังเข้าร่วิม่โครงการสูงกว่ิาก่อนเข้าร่วิม่โครงการ	 ทั�งหม่ด	19	แห่ง	 จาก	33	แห่ง	 คิดเป็็นร้อยละ	57.58	 

ส่งผู้ลต่ิอการลดปั็จจัยเสี�ยงต่ิอการเป็็นโรคหัวิใจและหลอดเลือดและภาวิะแทรกซ้ึ่อนอื�น	ๆ	ในผูู้้ป่็วิยโรคควิาม่ดันโลหิติสูง	

	 	 แม้่ว่ิาผู้ลการดำาเนินงานทั�ง	 3	 ตัิวิชีี�วัิด	 มี่แนวิโน้ม่ที�ดีข่�นเมื่�อเทียบกับก่อนการดำาเนินงานติาม่แนวิทางการจัดการเมื่�อพบ 

ผูู้้ม่ารับบริการมี่ควิาม่ดันโลหิติสูงในโรงพยาบาล	แต่ิกิารวินิจฉััยโรค่ค่วามดันโลหิตสูงในผู้ท่ี่�ม่ค่วามดันโลหิตสูงอันตราย	 ในวันนั�น	

คื่อ	ร้อยละ	24.55	และกิารลงรหัส	R03.0	และได้รับกิารวินิจฉััยเป็นผู้ป่วยโรค่ค่วามดันโลหิตสูง	(I10-I15)	ใน	1	-	7	วัน	 

คื่อ	ร้อยละ	14.98	ยังที่ำาได้น้อยอาจม่สาเหตุจากิ

	 	 •	 แพทย์ในแผู้นกผูู้้ป่็วิยนอกมี่ควิาม่เชีี�ยวิชีาญเฉพาะสาขาที�หลากหลาย	 ทำาให้ไม่่เข้าใจวิิธีการ	 หรือขั�นติอนการลงรหัส	

(ICD-10)	R03.0	และ	I10-I15

	 	 •	 การลงรหัส	(ICD-10)	R03.0	และ	I10-I15	ต้ิองใช้ีเวิลา	เป็็นภาระงาน	ในกรณีที�มี่ผูู้้ป่็วิยม่าก	

	 	 •	 อัติรากำาลังของเจ้าหน้าที�เวิชีระเบียน	ที�ทำาหน้าที�	CODER	มี่ไม่่เพียงพอ

	 	 •	 ขาดการสื�อสารแนวิทางการติิดติาม่กลุ่ม่สงสัยป่็วิยควิาม่ดันโลหิติสูงที�ม่ารับบริการในแผู้นกผูู้้ป่็วิยนอกอื�น	ๆ 	(Hospital	BP)	 

ที�ทั�วิถ่ึง

  ข้อเสนอแนะเพื�อพัฒนากิารดำาเนินงาน

	 	 •	 ทบทวินผู้ลการดำาเนินงาน	 ปั็ญหา	 อุป็สรรค	 และข้อเสนอแนะจากการดำาเนินงานนำาร่องปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	 2565	 

และขยายผู้ลการดำาเนินงานในโรงพยาบาลทั�วิป็ระเทศ	ในปี็	2566	เพื�อเพิ�ม่การวิินิจฉัยข่�นทะเบียนรักษาผูู้้ป่็วิยโรคควิาม่ดันโลหิติ	

และลดปั็จจัยเสี�ยงต่ิอการเป็็นโรคหัวิใจและหลอดเลือดและภาวิะแทรกซ้ึ่อนอื�น	ๆ	

	 	 •	 ควิรดำาเนินการชีี�แจง	Flow	chart	และวิิธีการลงรหัส	ICD-10	ผู่้านป็ระธานองค์การแพทย	์เพื�อนำาเสนอให้แพทยป์็ฏิิบัติิ

ติาม่แนวิทางฯ

	 	 •	 ควิรมี่ทีม่สหวิิชีาชีีพ	เป็็นผูู้้รับผิู้ดชีอบโครงการ	ได้แก่	แพทย์	พยาบาล	และเจ้าหน้าที�	IT	เพื�อการขับเคลื�อนการดำาเนินงาน

ให้มี่ป็ระสิทธิภาพม่ากยิ�งข่�น
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	 	 ค่วามเป็นมา:	 เนื�องจากผูู้้ป่็วิยโรคเบาหวิานและโรคควิาม่ดันโลหิติสูงมี่จำานวินเพิ�ม่ม่ากข่�นอย่างต่ิอเนื�องและเพื�อเป็็น 

การลดภาระงานของบุคลากรทางการแพทย์	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	 จ่งดำาเนินงานพัฒนาคุณภาพการบริการในผูู้้ป่็วิยโรคเบาหวิาน 

และโรคควิาม่ดันโลหิติสูงผู่้านสื�ออิเล็กทรอนิกส์	 (VDO	 Clip)	 ในชีุดควิาม่รู้เรื�อง	 “กิารให้ค่วามรู้และสร้างทัี่กิษะเพื�อกิารดูแล 

โรค่เบาหวานและค่วามดันโลหิตสูงด้วยตนเอง”	โดยปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2564	เป็็นเนื�อหาสำาหรับกลุ่ม่ผูู้้ป่็วิยที�ข่�นทะเบียนรายใหม่่	

ป็ระกอบด้วิยเนื�อหาที�สำาคัญ	7	หัวิข้อ	และปีงบประมาณู	พ.ศ.	2565	เป็นเนื�อหาสำาหรับกิลุ่มผู้ป่วยท่ี่�ป่วยมาระยะหนึ�งแล้ว 

  วัตถุืประสงค์่:	 เพื�อให้ควิาม่รู้และพัฒนาแนวิทางการป็ฏิิบัติิตินของผูู้้ป่็วิยในรูป็แบบสื�ออิเล็กทรอนิกส์	 โดยเน้นให้ผู้ป่วย

สามารถืค่วบคุ่มระดับนำ�าตาลและระดับค่วามดันโลหิตได้ด่	 และสถึานพยาบาลสาม่ารถึเผู้ยแพร่สื�อให้ผูู้้ป่็วิยสาม่ารถึดูแล 

และจัดการตินเองได้	 กลุ่ม่เป้็าหม่าย	 คือ	 ผูู้้ป่็วิย	 ผูู้้ดูแลผูู้้ป่็วิยโรคเบาหวิานและโรคควิาม่ดันโลหิติสูง	 บุคลากรทางการแพทย์	 

รวิม่ถ่ึงป็ระชีาชีนที�สนใจ	

  ชุี้ดกิารเร่ยนรู้ในปีงบประมาณู	พ.ศ.	2565	ประกิอบด้วย	VDO	Clip	บที่นำาและเนื�อหาท่ี่�สำาคั่ญ	8	หัวข้อ	รายละเอ่ยด

ดังน่�

  บที่นำา	แนะนำาเนื�อหา	VDO	Clip	การให้ควิาม่รู้และสร้างทักษะเพื�อการดูแลโรคเบาหวิานและควิาม่ดันโลหิติสูงด้วิยตินเอง

	 	 หัวิข้อที�	1	 นำ�าติาลข่�นสูง	ควิาม่ดันไม่่ลด	แก้ไขได้ด้วิยการดูแลตินเอง

	 	 หัวิข้อที�	2		 เลือกทานให้ดี	คุม่เบาหวิานได้แน่

	 	 หัวิข้อที�	3		 ลดควิาม่ดันง่าย	ๆ	ด้วิย	DASH	DIET

	 	 หัวิข้อที�	4		 ออกกำาลังกายอย่างเหม่าะสม่	ลดนำ�าติาล	ลดควิาม่ดัน

	 	 หัวิข้อที�	5		 การดูแลเท้า	อีกเรื�องสำาคัญของผูู้้ป่็วิยเบาหวิาน

	 	 หัวิข้อที�	6		 เบาหวิานกับการตัิ�งครรภ์	ดูแลเป็็นพิเศษเพื�อลูกน้อยและตัิวิเรา

	 	 หัวิข้อที�	7		 เดือนรอม่ฎอน	คุม่เบาหวิานอย่างไรให้ป็ลอดภัย

	 	 หัวิข้อที�	8		 เมื่�อท่านต้ิองใช้ีอินซูึ่ลินในการรักษาโรคเบาหวิาน

	 	 ผลกิารดำาเนินงาน:	

	 	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	ได้ดำาเนินการเผู้ยแพร่	VDO	Clip	ตัิ�งแต่ิวัินที�	1	กรกฎาคม่	-	31	สิงหาคม่	2565	โดยมี่ผูู้้ติอบแบบป็ระเมิ่นฯ	

จำานวิน	 558	 คน	 ผู้ลการป็ระเมิ่นควิาม่พ่งพอใจ	 พบว่ิา	 ส่วินใหญ่	 ม่ระดับค่วามพึงพอใจภาพรวมของกิารใช้ี้สื�อ	 VDO	Clip	 

อยู่ในระดับมากิถึืงมากิท่ี่�สุด	ร้อยละ	92.83	(ข้อมู่ล	ณ	วัินที�	31	สิงหาคม่	2565)	โดยมี่รายละเอียดจำานวินผูู้้เยี�ยม่ชีม่	VDO	Clip	

ผู่้านช่ีองทางต่ิาง	ๆ	ดังต่ิอไป็นี�	

	 	 •	 เว็ิบเพจ	http://vdoclipdmht.ddc.moph.go.th/มี่จำานวินผูู้้เยี�ยม่ชีม่ทั�งหม่ด	5,488	ครั�ง	

	 	 •	 เว็ิบไซึ่ต์ิกรม่ควิบคุม่โรค	เว็ิบไซึ่ต์ิกองโรคไม่่ติิดต่ิอ	รวิม่ถ่ึงช่ีองทางออนไลน์อื�น	ๆ	ได้แก่	Facebook	กองโรคไม่่ติิดต่ิอ,	

Line	มี่จำานวินผูู้้เยี�ยม่ชีม่ทั�งหม่ด	4,895	ครั�ง	

	 	 •	 YouTube	กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	มี่จำานวินผูู้้เข้ารับชีม่ทั�งหม่ด	33,581	ครั�ง

ส่�อวิดิทัศน์ (VDO Clip) การให�ความ่รู�และสร�างทักษะเพื�อการดูแลโรคเบาหวานและความ่ดันโลหิติสูงด�วยตินเอง9.
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  ค่วามเป็นมา:	 โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรังเป็็นปั็ญหาสำาคัญระดับโลกและของป็ระเทศไทย	 มี่แนวิโน้ม่เพิ�ม่ข่�นทุกปี็	 ส่งผู้ลคุกคาม่

ต่ิอสุขภาพของป็ระชีาชีนและการพัฒนาป็ระเทศ	 การพัฒนาคุณภาพบริการในการป็้องกันควิบคุม่โรค	 จ่งเป็็นสิ�งสำาคัญ 

จำาเป็็นต้ิองอาศัยบุคลากรสาธารณสุขที�มี่ควิาม่รู้ควิาม่สาม่ารถึเพื�อการจัดการโรค	 กองโรคไม่่ติิดติ่อ	 จ่งให้ควิาม่สำาคัญอย่างยิ�ง 

ในการพัฒนาศักยภาพบุคลากร	 เพื�อสนับสนุนองค์ควิาม่รู้	 ทักษะที�ถูึกต้ิอง	 ทันสมั่ย	 และสอดคล้องกับการใช้ีชีีวิิติป็ระจำาวัิน 

แบบ	New	Normal	 โดยเริ�ม่พัฒนาหลักสูติรการเพิ�ม่สม่รรถึนะการจัดการโรคเบาหวิานและควิาม่ดันโลหิติสูง	 (ระดับพื�นฐาน)	 

ในรูป็แบบออนไลน์	ในปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2563	อบรม่จำานวิน	3	หน่วิยการเรียนรู้	13	เรื�อง	สำาหรับทีม่สหสาขาวิิชีาชีีพ	รวิม่ถ่ึง	

อสม่.	 เนื�อหาเน้นทักษะพื�นฐานที�สาม่ารถึนำาไป็ป็ฏิิบัติิได้จริง	 เช่ีน	 ทักษะการใช้ี	 MI	 แบบพื�นฐาน	 การเจาะนำ�าติาลในเลือด 

จากป็ลายนิ�วิ	การวัิดควิาม่ดันโลหิติ	และการวัิดรอบเอวิที�ถูึกต้ิอง	เป็็นต้ิน	และในปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2564	ดำาเนินการต่ิอเนื�อง

เป็็นหลักสูติรฯ	 (ระดับกลาง)	 จำานวิน	 4	หน่วิยการเรียนรู้	 10	 เรื�อง	 สำาหรับผูู้้ป็ฏิิบัติิงานคลินิกโรคไม่่ติิดต่ิอ	 เนื�อหามี่ควิาม่ยาก 

และเฉพาะเจาะจงม่ากข่�น	เช่ีน	แนวิทางการแก้ปั็ญหาการคัดกรอง	การลดรายใหม่่	การป็ระเมิ่นภาวิะสุขภาพ	การดูแลแบบองค์รวิม่	

รวิม่ถ่ึงระบบบริการสุขภาพและการจัดการข้อมู่ล	เป็็นต้ิน

	 	 ปี็งบป็ระม่าณ	 พ.ศ.	 2565	 ได้จัดทำา	 “หลักิสูตรกิารเพิ�มสมรรถืนะกิารจัดกิารโรค่เบาหวานและค่วามดันโลหิตสูง 

(ระดับกิลาง	 II)	 ในรูปแบบออนไลน์”	 ซ่ึ่�งเป็็นหลักสูติรติ่อเนื�องจากระดับพื�นฐาน	 และระดับกลาง	 ให้ผูู้้ป็ฏิิบัติิงานคลินิก 

โรคไม่่ติิดติ่อได้เข้าถ่ึงองค์ควิาม่รู้	 ทักษะ	 ในการดำาเนินงานป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อได้อย่างต่ิอเนื�อง	 โดยดำาเนินการร่วิม่กับ 

ผูู้้เชีี�ยวิชีาญหลายภาคส่วิน	 ได้แก่	 สม่าคม่วิิชีาชีีพ	 สภาการพยาบาล	 กองการพยาบาล	 ม่หาวิิทยาลัย	 โรงพยาบาล	 และผูู้้แทน 

จากหน่วิยงานส่วินภูมิ่ภาค	 เนื�อหามี่ควิาม่ยากข่�นกว่ิาระดับพื�นฐานและระดับกลาง	 เน้นการดูแลผูู้้ป่็วิยแบบองค์รวิม่และ 

การจัดการรายกรณี	ประกิอบด้วย	5	หน่วยกิารเร่ยนรู้	7	เรื�อง	ดังนี�	

หลักสูติรการเพิ�ม่สม่รรถนะการจำัดการโรคเบาหวานและความ่ดันโลหิติสูง (ระดับกลาง II)10.

หมายเหต: เก็บขอมูลชวง 1 ก.ค. - 31 ส.ค.65

ผลการประเมินความพ�งพอใจต�อการใช�สื่อว�ดีทัศน� (VDO Clip) "การให�ความรู�และสร�างทักษะ
เพ�่อการดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด�วยตนเอง" ป�งบประมาณ พ.ศ. 2565

ข�อมูลทั่วไปของผู�ตอบแบบประเมินความพ�งพอใจ จำนวน 558 คน
- เพศหญิง 86.20% - เพศชาย 13.80%
- ช�วงอายุส�วนใหญ� 30 - 59 ป� 72.58%

ผู�รับชมส�วนใหญ� เป�น
- บุคลากรที่ปฏิบัติหน�าที่ใน NCD Clinic 61.29%
- ผู�ป�วย HT 15.59%

ความพ�งพอใจภาพรวมของผู�ใช�สื่อ N = 558 การให�ความรู�และสร�างทักษะเพ�่อการดูแลโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงด�วยตนเอง
อยู�ในระดับมากถึงมากที่สุด 92.83%

ผลประเมินความพ�งพอใจของบุคลากร ต�อการใช�สื่อว�ดีทัศน�
(VDO Clip) N= 342 คน ส�วนใหญ�พ�งพอใจระดับมากข�้นไป

ผลความพ�งพอใจของผู�ป�วย DM/HT ต�อการใช�สื่อว�ดีทัศน� 
(VDO Clip) N= 216 คน ส�วนใหญ�พ�งพอใจระดับมากข�้นไป

ด�านนำไปใช�ประโยชน�

ด�านเนื้อหา

ด�านนำเสนอ

- มีประโยชน� ตรงความต�องการ 97.95%
- เข�าใจง�าย 96.20%

- มีประโยชน� ตรงความต�องการ 90.28%
- เข�าใจง�าย 86.57%

- นำเสนอทันสมัย น�าสนใจ 86.11%
- ตัวอย�างเข�าใจง�าย นำไปใช� ได� 88.43%
- ระยะเวลาเหมาะสม 83.80%

- นำเสนอทันสมัย น�าสนใจ 95.03%
- ตัวอย�างเข�าใจง�าย นำไปใช� ได� 95.61%
- ระยะเวลาเหมาะสม 94.73%

- สามารถนำไปใช�ประโยชน� ได�จร�ง 97.37%
- แนะนำบุคคลอื่นปฏิบัติตามได� 96.49%

- สามารถนำไปใช�ประโยชน� ได�จร�ง 88.89%
- แนะนำบุคคลอื่นปฏิบัติตามได� 85.18%

ความพ�งพอใจภาพรวม อยู�ในระดับมากถึงมากที่สุด 95.91% ความพ�งพอใจภาพรวม อยู�ในระดับมากถึงมากที่สุด 87.97%



รายงานประจำาปี 2565
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

52

	 	 เรื�องที�	1	 การดูแลผูู้้ป่็วิยโรคเบาหวิานและควิาม่ดันโลหิติสูงโดยทีม่สหวิิชีาชีีพ	(Team	based	care)

	 	 เรื�องที�	2	 การสร้างกระบวินการให้บริการโดยนำาเทคโนโลยีม่าใช้ีในนวัิติกรรม่/R2R

	 	 เรื�องที�	3		 การป็ระเมิ่นผูู้้ป่็วิยแบบองค์รวิม่	สร้างการมี่ส่วินร่วิม่ของชุีม่ชีน	และภาคีเครือข่าย

	 	 เรื�องที�	4		 การจัดการและการสร้างควิาม่รอบรู้ในชุีม่ชีน

	 	 เรื�องที�	5		 การนำาข้อมู่ลม่าใช้ีในระบบบริการป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ

	 	 เรื�องที�	6		 การจัดการดูแลผูู้้ป่็วิยโรคเบาหวิานและควิาม่ดันโลหิติสูง	(DM-HT	Care	Management)

	 	 เรื�องที�	7		 การจัดการภาวิะอ้วินรายกรณี	(Obesity	Care	Management)

	 	 ผลกิารดำาเนินงาน:	หลักสูติรฯ	ระดับกลาง	 II	 เริ�ม่เปิ็ดลงทะเบียนเรียน	 เมื่�อวัินที�	 1	 มิ่.ย.	 65	 โดยมี่ผูู้้เรียนที�ลงทะเบียน 

เรียน	519	คน	เรียนจบหลักสูติร	249	คน	คิดเป็็นร้อยละ	47.97	ซีึ่�งผูู้้เรียนส่วินใหญ่ป็ฏิิบัติิงานในติำาแหน่งพยาบาล	นักโภชีนาการ	

และนักวิิชีาการสาธารณสุข	สถึานที�ป็ฏิิบัติิงานส่วินใหญ่	ได้แก่	โรงพยาบาลศูนย์/ทั�วิไป็/ชุีม่ชีน	โรงพยาบาลส่งเสริม่สุขภาพติำาบล	

และหน่วิยงานภายใต้ิองค์กรป็กครองส่วินท้องถิึ�น	 (อป็ท.)	 ส่วินควิาม่พ่งพอใจของภาพรวิม่หลักสูติรฯ	 อยู่ในระดับม่ากข่�นไป็ 

คิดเป็็นร้อยละ	88.28	และผูู้้เรียนเห็นควิรให้มี่การจัดพัฒนาองค์ควิาม่รู้อย่างต่ิอเนื�อง	(ข้อมู่ล	ณ	28	ก.ย.	65)

	 	 ผูู้้ที�สนใจสาม่ารถึเข้าเรียนที�เว็ิบไซึ่ต์ิ	 “ncde-learning.ddc.moph.go.th”	 ลงทะเบียนเรียนฟื้รี	 ไม่่มี่ปิ็ดระบบ	 เรียนจบ 

ได้รับใบป็ระกาศนียบัติร	 และหลักสูติรฯ	 ระดับกลาง	 II	 สำาหรับพยาบาลรับหน่วิยคะแนนการศ่กษาต่ิอเนื�อง	 (CNEU)	 จำานวิน 

6	หน่วิยคะแนน

	 	 เป็็นหลักสูติรมี่	4	module	รูป็แบบอบรม่ออนไลน์และการลงพื�นที�สำารวิจ	วิิเคราะห์ข้อมู่ล	เพื�อพัฒนาศักยภาพบุคลากร

ผูู้้ป็ฏิิบัติิงานโรคไม่่ติิดติอ่ระดบัจังหวัิดและระดบัอำาเภอ	ให้สาม่ารถึวิิเคราะหข้์อมู่ลสถึานการณต์ิาม่บรบิทของพื�นที�เพื�อม่ากำาหนด

กลยุทธ์จัดทำาแผู้นงาน/โครงการ	 บริหารจัดการระบบจัดการโรคไม่่ติิดต่ิอในระดับและติิดติาม่ป็ระเมิ่นผู้ล	 จัดอบรม่ปี็	 2565	 

จำานวิน	 12	 จังหวัิด	 (สะสม่	 45	 จังหวัิด	 ตัิ�งแต่ิปี็	 2563)	 และได้มี่การพัฒนาหลักสูติร	 NCD	 System	management	 team 

ระดับอำาเภอ	9	อำาเภอ	ใน	3	จังหวัิด	มี่แผู้นจะส่งเสริม่ให้	สคร.	และจังหวัิด	ขยายพื�นที�การพัฒนา	NCD	System	management	

team	ระดับอำาเภอต่ิอไป็	โดยกองโรคไม่่ติิดต่ิอจัดทำาคลิป็วิิดีโอการสอนและเนื�อหาหลักสูติรเพื�อสนับสนุน

การอบรม่ NCD System management team ระดับจำังหวัดและระดับอำาเภอ11.
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	 	 ค่วามเป็นมา:	กลุ่ม่โรค	NCDs	(Noncommunicable	diseases	หรือโรคไม่่ติิดต่ิอ)	เป็็นปั็ญหาสุขภาพและการเสียชีีวิิติ

อันดับหน่�งของป็ระเทศไทย	โดยผู้ลการสำารวิจ	NHES	ครั�งที�	6	พบว่ิา	มี่ป็ระชีากรไทยร้อยละ	48.8	หรือเกือบคร่�งหน่�งไม่่ทราบว่ิา 

ตินเองเป็็นโรคควิาม่ดันโลหิติสูง	และ	1	ใน	3	ไม่่ทราบว่ิาตินเองเป็็นโรคเบาหวิาน	และไม่่ทราบตัิวิเลขและควิาม่เสี�ยงของตินเอง	

(know	 your	 number	 &	 know	 your	 risk)	 ในช่ีวิงการระบาดของโรคโควิิด-19	 เทคโนโลยีดิจิทัลได้เข้าม่ามี่บทบาท 

เป็็นอย่างม่ากถูึกนำาม่าเป็็นเครื�องมื่อในการสร้างควิาม่รู้ควิาม่เข้าใจและช่ีวิยเหลือ	 ป็ระชีาชีนให้ดำาเนินชีีวิิติได้อย่างใกล้เคียงกับ

สถึานการณป์็กติิในรูป็แบบ	New	Normal	กองโรคไม่่ติิดติอ่	ได้มี่การพัฒนาเครื�องมื่อการสำารวิจและคดักรองสขุภาพและพฤติิกรรม่

เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอผู่้านแอป็พลิเคชัีน	 Smart	 อสม่.	 เพื�อทดแทนการดำาเนินงานคัดกรองโรคเบาหวิานและควิาม่ดันโลหิติสูง 

ในรูป็แบบเดิม่	 โดยข้อมู่ลป็ระชีาชีนที�เก็บม่านั�นจะถูึกนำาม่าแป็ลผู้ลควิาม่เสี�ยง	 พร้อม่ให้คำาแนะนำาในการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่

สุขภาพ	ติลอดจนป็ระม่วิลผู้ลควิาม่เสี�ยงที�ต้ิองเข้ารับบริการทางคลินิก	โดยข้อมู่ลจะถูึกคืนกลับแก่ป็ระชีาชีนผู่้านแอป็พลิเคชัีน	H4U	

ทำาให้ป็ระชีาชีนทราบตัิวิเลขและควิาม่เสี�ยงของตินเอง	 และสาม่ารถึส่งต่ิอไป็ยังเจ้าหน้าที�สาธารณสุข	 (รพ.สติ./หม่อครอบครัวิ

และแพทย์ผูู้้เชีี�ยวิชีาญ)	ผู่้านแอป็พลิเคชัีน	PCC	Team	และ	M-Health	นอกจากนี�ยงัลดการบันท่กข้อมู่ลของเจ้าหน้าที�	เนื�องจาก

ข้อมู่ลสาม่ารถึเชืี�อม่โยงเข้าสู่ฐานข้อมู่ล	 43	 แฟ้ื้ม่	 เพื�อรายงานบนระบบคลังข้อมู่ลสุขภาพ	 (HDC)	 โดยเจ้าหน้าที�สาธารณสุข 

สาม่ารถึติิดติาม่การทำางานของ	อสม่.	ผู่้าน	Dashboard	Smart	อสม่.	และสาม่ารถึดูสถึานการณ์โรคไม่่ติิดต่ิอเชิีงระบาดวิิทยา

พื�นฐานระดับป็ระชีากรผู่้านรายงานส่วินแสดงผู้ล	NCD	Dashboard	เม่นู	Online	Survey	เพื�อใช้ีในการเฝ้้าระวัิง	ส่งเสริม่สุขภาพ	

ป้็องกัน	ควิบคมุ่โรคไม่่ติิดติอ่	สาม่ารถึนำาข้อมู่ลไป็ใช้ีในการขบัเคลื�อนกลไกการดำาเนนิงานพฒันาคณุภาพชีีวิิติระดบัอำาเภอ	(พชีอ.)

  จุดเด่นของโปรแกิรมสำารวจและคั่ดกิรองสุขภาพและพฤติกิรรมเส่�ยงรูปแบบออนไลน์

	 	 ผลกิารดำาเนินงาน:

	 	 •	 อบรม่การใช้ีระบบเฝ้้าระวิังป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อในพื�นที�เฉพาะในรูป็แบบออนไลน์แก่เครือข่ายที�เกี�ยวิข้อง	

ระหวิา่งวัินที�	2	-	5	พฤศจกิายน	2564	เพื�ออบรม่ใหค้วิาม่รู้	ฝ้กึป็ฏิิบัติิการใช้ีงานแอป็พลเิคชัีนในการเกบ็ข้อมู่ลการคดักรองสขุภาพ

และพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอ	วิิธีการใช้ีงานรายงานส่วินแสดงผู้ล	NCD	Dashboard	และสอบถึาม่ป็ระเมิ่นผู้ลการใช้ีเครื�องมื่อ

แบบคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอผู่้านรูป็แบบออนไลน์	 และการใช้ีงานรายงานส่วินแสดงผู้ลสถึานการณ์

สุขภาพ	 โดยกลุ่ม่เป้็าหม่ายคือ	 ผูู้้รับผิู้ดชีอบงานโรคไม่่ติิดติ่อ	 ระดับ	 สคร.	 สสจ.	 สสอ.	 รพ.สติ.	 และ	 อสม่.	 ในติำาบล 

เป้็าหม่ายทั�วิป็ระเทศ

พัฒนาการสำารวจำและคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดติ่อ (NCD risk behavior survey and screening) 12.
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การอบรม่การใช้ีระบบเฝ้้าระวัิงป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอในพื�นที�เฉพาะในรูป็แบบออนไลน์	แก่เครือข่ายที�เกี�ยวิข้อง

การแสดงหน้าจอแสดงผู้ล	Online	Survey

	 	 •	 ป็ระชุีม่เชิีงป็ฏิิบัติิการการใช้ีเครื�องมื่อการสำารวิจและคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอผู่้านแอป็พลิเคชัีน	

Smart	 อสม่.	ณ	 จังหวัิดลำาป็าง	 เพื�ออบรม่ให้ควิาม่รู้และฝึ้กป็ฏิิบัติิการใช้ีงานแอป็พลิเคชัีน	 Smart	 อสม่.	 และรายงานส่วิน 

แสดงผู้ล	NCD	Dashboard	 เม่นู	Online	 Survey	 ให้แก่บุคลากรในระดับพื�นที�	 (รพสติ.,	 อสม่.)	 และหารือแนวิทางควิาม่ 

เป็็นไป็ได้ในการเชืี�อม่โยงข้อมู่ลเข้าสู่ระบบคลังข้อมู่ลสุขภาพ	(HDC)	และจัดทำาข้อเสนอแนะเชิีงนโยบายขยายผู้ลการดำาเนินงาน 

ให้ครอบคลุม่ทุกพื�นที�	

	 	 •	 ป็รับป็รุงแก้ไขข้อคำาถึาม่หน้าแอป็พลิเคชัีน	Smart	อสม่.	ให้ถูึกต้ิองและสม่บูรณ์ม่ากข่�น

	 	 •	 ป็รับป็รุงแนวิทางการวิิเคราะห์ข้อมู่ลการคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอ	(Online	Survey)	แสดงผู้ล

หน้า	Application	Smart	อสม่.

	 	 •	 ป็รับป็รุงแนวิทางการวิิเคราะห์ข้อมู่ลการคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอ	 เพื�อแสดงผู้ลหน้า	 NCD	

Dashboard	เม่นู	Online	Survey	ให้สาม่ารถึป็ระม่วิลผู้ลข้อมู่ลรวิดเร็วิและสม่บูรณ์ม่ากขี�น	

แบบสอบถาม่ แปลผลความ่เสี�ยง คำาแนะนำา ส่งติ่อข�อมู่ลแก่ประชาชน กลุ่ม่ที�ติ�องรับบริการทางคลินิก
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	 	 •	 เชืี�อม่โยงข้อมู่ลการสำารวิจพฤติิกรรม่สุขภาพให้สาม่ารถึแสดงผู้ลระหว่ิางการทำางานของ	4	แอป็พลิเคชัีน	(H4U,	Smart	

อสม่.,	PCC	Team,	mHealth)

  ค่วามเป็นมา:	 ปั็จจุบันป็ระชีาชีนให้ควิาม่สำาคัญต่ิอการออกกำาลังกายด้วิยการวิิ�งเพิ�ม่ข่�นจากสถึิติิตัิวิเลขนักวิิ�งในไทย 

ของสถึาบันวิิจัยป็ระชีากรและสังคม่	ม่หาวิิทยาลัยม่หิดล	พบว่ิาในปี็	พ.ศ.	2545	 มี่จำานวิน	 นักวิิ�ง	5.8	 ล้านคน	 ปี็	พ.ศ.	2559	 

มี่จำานวินนักวิิ�ง	12	ล้านคน	และปี็	พ.ศ.	2560	มี่จำานวินนักวิิ�ง	15	ล้านคน	และมี่การจัดกิจกรรม่แข่งขันวิิ�งบนถึนนอย่างต่ิอเนื�อง	

ในช่ีวิงปี็	พ.ศ.	2559	-	2560	มี่การจัดกิจกรรม่แข่งขันวิิ�งบนถึนนทั�งหม่ด	1,305	รายการ	เฉลี�ยเดือนละ	54	รายการ	ซ่ึ่�งการเพิ�ม่ข่�น

ของจำานวินนักวิิ�งในป็ระเทศไทย	และจำานวินการจัดกิจกรรม่แข่งขันวิิ�งนั�น	อาจทำาให้เกิดควิาม่เสี�ยงจากการหม่ดสติิหรือการเสียชีีวิิติ

ขณะวิิ�งในที�สาธารณะเพิ�ม่ข่�น

	 	 สำาหรับป็ระเทศไทยที�ผู่้านม่ายังไม่่มี่ระบบการเฝ้้าระวิังเหตุิการณ์การหม่ดสติิหรือเสียชีีวิิติขณะวิิ�งในที�สาธารณะ 

กองโรคไม่่ติิดติ่อ	 ได้ทำาการค้นหา	 รวิบรวิม่	 และวิิเคราะห์ข้อมู่ลเหตุิการณ์การหม่ดสติิและเสียชีีวิิติขณะวิิ�ง	 ผู่้านสื�อออนไลน ์

ต่ิาง	ๆ	ระหว่ิางปี็	พ.ศ.	2560	-	2564	พบเหตุิการณ์ผูู้้ป่็วิยหม่ดสติิหรือเสียชีีวิิติ	43	เหตุิการณ์	เป็็นเพศชีายร้อยละ	81	เพศหญิง

ร้อยละ	12	และไม่่ระบุเพศร้อยละ	7	โดยในจำานวินนี�มี่ผูู้้เสียชีีวิิติจำานวิน	22	ราย	 ส่วินใหญ่อยูใ่นช่ีวิงอายุระหว่ิาง	40	 -	49	 ปี็ 

ผูู้้เสียชีีวิิติอยา่งน้อย	6	ราย	มี่สาเหติกุารเสยีชีีวิิติจากภาวิะหวัิใจล้ม่เหลวิเฉยีบพลนั	และเหติกุารณที์�พบผูู้้ป่็วิยหม่ดสติิและเสยีชีีวิิติ	

ได้รับการกู้ชีีพโดยนักวิิ�งที�เป็็นบุคลากรทางการแพทยที์�เข้าร่วิม่กิจกรรม่วิิ�งในขณะนั�นจำานวิน	12	ราย	ด้านระยะทางขณะวิิ�งที�เกิด

เหตุิการณ์ม่ากที�สุดคือ	ระยะทางสุดท้ายก่อนเข้าเส้นชัีย	(Quarter	4)	และหลังเข้าเส้นชัีย	นอกจากนี�ยงัพบอย่างน้อย	10	เหตุิการณ์

ที�เกิดข่�น	เป็็นนักกีฬาหรือผูู้้ที�ออกกำาลังกายเป็็นป็ระจำาที�ไม่่มี่โรคป็ระจำาตัิวิ

	 	 ภายหลงัจากรฐับาลไดผู่้้อนป็รนม่าติรการควิบคมุ่การระบาดของโรค	Covid-19	ป็ระชีาชีนเริ�ม่กลบัม่าใช้ีชีีวิิติป็กติิ	ซ่ึ่�งรวิม่

ถ่ึงการวิิ�งออกกำาลังกายในที�สาธารณะ	และการวิิ�งในอีเว้ินต์ิงานวิิ�งม่าราธอนติา่ง	ๆ 	ซ่ึ่�งทยอยกลบัม่าจัดข่�นในปี็	2565	ม่ปี็ระชีาชีน

จำานวินม่ากกลับม่าเริ�ม่วิิ�งม่าราธอนในสภาพร่างกายไม่่พร้อม่	 อันเป็็นสาเหตุิหน่�งของการเกิดการหม่ดสติิได้	 กลุ่ม่เทคโนโลยี	 

และระบาดวิิทยา	จ่งได้พัฒนาระบบเฝ้้าระวัิงและสอบสวินโรคกรณีการหม่ดสติิหรือเสียชีีวิิติขณะวิิ�งในที�สาธารณะข่�น	เพื�อพัฒนา

ระบบเฝ้้าระวัิงและสอบสวินโรคฯ	 และเพื�อให้ภาคีเครือข่ายมี่ส่วินร่วิม่ขับเคลื�อนการดำาเนินงาน	 ให้สาม่ารถึนำาระบบเฝ้้าระวัิง 

ไป็ใช้ีป้็องกันควิบคุม่โรคได้อย่างมี่ป็ระสิทธิภาพ	และหน่วิยงานที�เกี�ยวิข้องได้ใช้ีป็ระโยชีน์ในการนำาไป็เป็็นแนวิทางในการป็ฏิิบัติิงาน

ควิบคุม่ป้็องกันการเสียชีีวิิติจากการวิิ�ง	ซ่ึ่�งเกิดจากสาเหตุิที�ป้็องกัน	หรือบรรเทาควิาม่รุนแรงได้	

  กิารดำาเนินงานและผลกิารดำาเนินงาน

	 	 1.	 พัฒนาระบบเฝ้้าระวัิง	 และสอบสวินโรคกรณีหม่ดสติิหรือการเสียชีีวิิติขณะวิิ�งในที�สาธารณะ	และได้จัดทำาคู่มื่อแนวิทางฯ	

ซ่ึ่�งป็ระกอบไป็ด้วิย	วัิติถุึป็ระสงค์	เป้็าป็ระสงค์	สถึานการณ์โรคไม่่ติิดต่ิอและระบาดวิิทยาของการหม่ดสติิหรือเสียชีีวิิติ	ควิาม่สำาคัญ

ของการม่ีระบบเฝ้้าระวิังและสอบสวินโรค	 แนวิทางการเฝ้้าระวิังและสอบสวินโรค	 คำาแนะนำาในการจัดการสภาพแวิดล้อม่และ

ระบบเฝ้้าระวังและสอบสวนโรคกรณีการหม่ดสติิหรือเสียชีวิติขณะวิ�งในงานวิ�ง 13.



รายงานประจำาปี 2565
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

56

การเติรียม่ควิาม่พร้อม่ร่างกายสำาหรับการวิิ�ง	 แบบสอบสวินโรค	 และแนวิทาง	 ควิาม่รู้ต่ิาง	 ๆ	 เกี�ยวิกับการจัดงานวิิ�ง	 เป็็นต้ิน 

พร้อม่ทั�งเผู้ยแพร่	 ป็ระชีาสัม่พันธ์	 แนวิทางฯ	 ลงสู่พื�นที�	 มี่การป็ระชุีม่ชีี�แจงการดำาเนินงาน	 ป็ระสานพื�นที�	 (โรงพยาบาล) 

ในการแจ้งข่าวิ/เหตุิการณ์ติาม่แนวิทางการเฝ้้าระวัิงฯ	

	 	 2.	 มี่การค้นหา	 รวิบรวิม่	 และวิิเคราะห์ข้อมู่ลเหตุิการณ์การหม่ดสติิและเสียชีีวิิติขณะวิิ�ง	 ผู่้านสื�อออนไลน์ต่ิาง	 ๆ	 5	 ปี็ 

ย้อนหลัง	 โดยกำาหนดคำาค้นหาเพิ�ม่เติิม่	 และเฝ้้าระวัิงเหตุิการณ์ต่ิอเนื�องรายเดือนในปี็งบป็ระม่าณ	 พ.ศ.	 2565	 ระหว่ิาง 

1	พฤศจิกายน	2564	ถ่ึง	30	กันยายน	2565	พบการจัดงานวิิ�งป็กติิ	ไม่่รวิม่งานวิิ�งที�มี่การยกเลิก	เลื�อนจัด	หรือ	Virtual	Run	

ทั�งหม่ด	473	งาน	พบเหตุิการณ์ทั�งหม่ด	17	เหตุิการณ์ที�มี่เหตุิการณ์ที�เข้าได้ติาม่นิยาม่การสอบสวินโรคจำานวิน	13	เหตุิการณ์	 

พบผูู้้ป่็วิยหม่ดสติิถ่ึง	8	ราย	และได้รับการ	CPR	ถ่ึง	7	ราย	และมี่ผูู้้เสียชีีวิิติ	จำานวิน	1	ราย	จากทั�งหม่ด	10	งาน	จะถูึกสอบสวินโรค	

สรุป็	และรายงานผู้ลการสอบสวินโรคเสนอผูู้้บริหารรับทราบ	

	 	 3.	 พัฒนาพื�นที�นำาร่องการดำาเนินงานในการใช้ีระบบเฝ้้าระวัิงและสอบสวินโรคกรณีหม่ดสติิหรือการเสียชีีวิิติขณะวิิ�งในที�

สาธารณะ	1	พื�นที�	ได้แก่	พื�นที�จังหวัิดอุดรธานี	ที�สนใจเข้าร่วิม่เป็็นพื�นที�นำาร่องการดำาเนินงาน

	 	 4.		ผู้ลักดันระบบเฝ้้าระวัิงฯ	เข้าสู่การเฝ้้าระวัิงและรับแจ้งข่าวิผู่้านโป็รแกรม่ติรวิจสอบข่าวิการระบาดของกรม่ควิบคุม่โรค	

และมี่เกณฑ์์การติรวิจสอบข่าวิในระบบการติรวิจสอบข่าวิการระบาดของกรม่ควิบคุม่โรค	

	 	 5.	 รายงานถึอดบทเรียนการดำาเนินงาน	เพื�อทบทวินแนวิทางการดำาเนินงานที�ผู่้านม่า	ให้ทราบวิิธีการดำาเนินงาน	ปั็ญหา	

อุป็สรรค	ขอ้เสนอแนะที�จะนำาไป็สู่การพฒันาระบบเฝ้้าระวิงัและสอบสวินโรคกรณกีารหม่ดสติิหรอืเสียชีีวิิติขณะวิิ�งในที�สาธารณะ

ให้มี่คุณภาพม่ากยิ�งข่�น	และมี่ข้อเสนอแนะต่ิอการดำาเนินงานพัฒนาการจัดการควิาม่ป็ลอดภัยในงานวิิ�ง	และการวิิ�งในที�สาธารณะ

อื�น	 ๆ	 ของป็ระเทศไทยต่ิอไป็	 รวิม่ทั�งร่วิม่พัฒนาม่าติรฐานการจัดการควิาม่ป็ลอดภัยในงานวิิ�งป็ระเภทถึนน	 และผู้ลักดัน 

ม่าติรฐานฯ	สู่การป็ฏิิบัติิร่วิม่กับภาคีเครือข่าย

	 	 ปัจจัยค่วามสำาเร็จ

	 	 1.	 ผูู้้บริหารให้ควิาม่สำาคัญและติิดติาม่การดำาเนินงานอย่างต่ิอเนื�อง

	 	 2.	 ผูู้้บริหารสนับสนุน	และให้ควิาม่ร่วิม่มื่อกับภาคีเครือข่ายทั�งภาครัฐและเอกชีนเป็็นอย่างม่าก

	 	 3.	 ภาคีเครือข่ายทั�งภาครัฐและเอกชีน	ให้ควิาม่ร่วิม่มื่อในการดำาเนินงาน
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  ค่วามเป็นมา:	 โรคไม่่ติิดต่ิอเป็็นปั็ญหาสุขภาพอันดับหน่�งทั�งในด้านของการเสียชีีวิิติและภาระโรคและ	 มี่แนวิโน้ม่ที�จะ 

เพิ�ม่ข่�นอย่างต่ิอเนื�อง	กว่ิา	16	ล้านคน	หรือร้อยละ	82	เป็็นผูู้้เสียชีีวิิติในช่ีวิงอายุก่อนวัิยอันควิร	(30	-	69	ปี็)	จากโรคไม่่ติิดต่ิอ	

อยา่งไรก็ติาม่ยังมี่ป็ระชีาชีนจำานวินม่ากโดยเฉพาะกลุ่ม่วัิยทำางาน	ซ่ึ่�งถืึอว่ิาเป็็นกำาลังสำาคัญในการขับเคลื�อนและพัฒนาเศรษฐกิจ

ของป็ระเทศ	 ยังไม่่ทราบถ่ึงสถึานะสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยง	 ขาดควิาม่ติระหนักรู้	 และยังดำาเนินชีีวิิติบนควิาม่เสี�ยง 

ต่ิอการเกิดโรคไม่่ติิดต่ิอ	

	 	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	 ร่วิม่กับศูนย์วิิจัยเทคโนโลยีสิ�งอำานวิยควิาม่สะดวิกและเครื�องมื่อแพทย์	 (A-MED)	 สำานักงานพัฒนา

วิิทยาศาสติร์และเทคโนโลยีแห่งชีาติิ	 (สวิทชี.)	 มี่แนวิคิดในการพัฒนาแบบคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอ 

ในรูป็แบบออนไลน์ผู่้านแอป็พลิเคชัีน	 Thai	 Sook	 เพื�อเพิ�ม่ควิาม่สะดวิกและง่ายต่ิอการคัดกรอง	 รวิม่ถ่ึงสาม่ารถึเพิ�ม่ช่ีองทาง 

ในการส่งเสริม่ให้เกิดการคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่สุขภาพด้านโรคไม่่ติิติต่ิอในสถึานป็ระกอบการม่ากยิ�งข่�นและติอบโจทย์ 

กลุ่ม่วัิยทำางาน	

	 	 กิารดำาเนินงาน

	 	 1.	 วิางแผู้นการดำาเนินงานร่วิม่กับหน่วิยงานที�เกี�ยวิข้อง	 เพื�อกำาหนดเป้็าหม่ายและกรอบการพัฒนารูป็แบบการเฝ้้าระวัิง

ป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอในสถึานป็ระกอบการ

	 	 2.	 ออกแบบพัฒนาข้อคำาถึาม่สำาหรับการคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอ	ซ่ึ่�งรวิบรวิม่จากหน่วิยงานวิิชีาการ

ภายในกระทรวิงสาธารณสุข	 ครอบคลุม่ในป็ระเด็นด้านโรคไม่่ติิดต่ิอและปั็จจัยเสี�ยงที�เกี�ยวิข้องในรูป็แบบออนไลน์ 

ผู่้านแอป็พลิเคชัีน	Thai	Sook	ซ่ึ่�งเป็็นแอป็พลเิคชัีนสำาหรับการติิดติาม่สถึานะสขุภาพส่วินบุคคล	และสง่เสริม่ให้เกิดกระบวินการ

ป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่โดยมุ่่งเน้นการแข่งขันด้านสุขภาพ

	 	 3.	 ป็ร่กษาหารือร่วิม่กับกองโรคจากการป็ระกอบอาชีีพและสิ�งแวิดล้อม่	และสถึานป็ระกอบการที�มี่การดำาเนินงานภายใต้ิ

โครงการสถึานป็ระกอบการ	 ป็ลอดโรค	 ป็ลอดภัย	 กายใจเป็็นสุข	 เพื�อนำาเสนอรูป็แบบการเฝ้้าระวัิงป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ	

รวิม่ถ่ึงแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้การดำาเนินงานในสถึานป็ระกอบการเพื�อใช้ีเป็็นแนวิทางในการพัฒนางาน

	 	 4.	 ติรวิจสอบ	 ป็รับป็รุง	 และการใช้ีงานข้อคำาถึาม่คัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอ	 ก่อนนำาไป็ทดสอบ 

ในสถึานป็ระกอบการนำาร่อง

	 	 5.	 ลงพื�นที�เพื�อทดสอบการใช้ีงานแบบคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอในสถึานป็ระกอบการ	 จังหวัิด

สมุ่ทรป็ราการ	และกาฬสินธ์ุ	

	 	 6.	 วิางแผู้นการบูรณาการดำาเนินงานคัดกรองสุขภาพและการเชืี�อม่โยงข้อมู่ล	 ร่วิม่กับหน่วิยงานอื�น	 ๆ	 เพื�อให้เกิด 

การดำาเนินงานในสถึานป็ระกอบการที�เป็็นภาพรวิม่ของกระทรวิงสาธารณสุข

	 	 ผลกิารดำาเนินงาน

	 	 การพัฒนาเครื�องมื่อคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดติ่อออนไลน์ผู่้านแอป็พลิเคชัีน	 Thai	 Sook	 

กองโรคไม่่ติิดต่ิอได้ดำาเนินการพัฒนาเครื�องมื่อแบบคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอต่ิอในรูป็แบบออนไลน์ 

ผู่้านแอป็พลิเคชัีน	Thai	Sook	ป็ระกอบด้วิยข้อคำาถึาม่	จำานวิน	9	ติอน	รายละเอียดดังนี�

	 	 ติอนที�	1	 ข้อมู่ลทั�วิไป็	

	 	 ติอนที�	2		 ป็ระวัิติิสุขภาพ	

	 	 ติอนที�	3		 การสูบบุหรี�

	 	 ติอนที�	4		 การดื�ม่เครื�องดื�ม่แอลกอฮอล์	

	 	 ติอนที�	5		 กิจกรรม่ทางกายและการนอน

	 	 ติอนที�	6		 การรับป็ระทานอาหาร

การพัฒนารูปแบบการเฝ้้าระวังโรคไม่่ติิดติ่อในสถานประกอบการผ่านแอปพลิเคชันไทยสุข (Thai Sook) 

“บูรณาการคัดกรอง ประชาชนรู�ความ่เสี�ยง เลี�ยงโรคไม่่ติิดติ่อ”

14.
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	 	 ติอนที�	7		 การดูแลช่ีองป็าก

	 	 ติอนที�	8		 การคัดกรองด้านสุขภาพจิติ

	 	 ติอนที�	9		 การติรวิจร่างกาย

	 	 กิารที่ดสอบและนำาร่องกิารใช้ี้งานเค่รื�องมือคั่ดกิรองสุขภาพและพฤติกิรรมเส่�ยงโรค่ไม่ติดต่อออนไลน์

	 	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	 จัดกิจกรรม่ทดสอบและนำาร่องการใช้ีงานเครื�องมื่อคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอ

ออนไลน	์ในสถึานป็ระกอบการที�ให้ควิาม่สนใจและม่คีวิาม่พร้อม่ในการดำาเนินงานในจังหวัิดสมุ่ทรป็ราการ	และจงัหวัิดกาฬสินธ์ุ	

ระหว่ิางวัินที�	20	-	22	กรกฎาคม่	2565	เพื�อป็ระเมิ่นภาพรวิม่ของเครื�องมื่อ	การแป็ลผู้ลการคัดกรอง	และการรับฟัื้งควิาม่คิดเห็น

ของพนักงาน	 ผูู้้บริหาร	 ของสถึานป็ระกอบการที�เข้าร่วิม่	 และเจ้าหน้าที�สาธารณสุขในพื�นที�	 เพื�อนำาข้อเสนอแนะม่าป็รับป็รุง 

เครื�องมื่อและกระบวินการทำางาน	รวิม่ถ่ึงการบูรณาการดำาเนินงานในบริบทสถึานป็ระกอบการให้มี่ป็ระสิทธิภาพยิ�งข่�น

	 	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	 ดำาเนินการโดยมุ่่งพัฒนาบุคลากรให้เป็็น	 “ค่นเก่ิง	 ค่นด่	 และม่ค่วามสุข”	 ม่าอย่างต่ิอเนื�องทุกปี็ 

ด้วิยการป็ระสานเชืี�อม่ต่ิอกับทุกกลุ่ม่งานเพื�อยกระดับองค์กรให้ก้าวิทันกับสถึานการณ์การปั็จจุบัน	 โดยนำา	 PMQA	 4.0	 

เป็็นกรอบในการป็ระเมิ่นองค์กร	 วิางแผู้นปิ็ดช่ีองว่ิาง	 ป็ระสานติิดติาม่การดำาเนินงาน	 และป็ระเมิ่นผู้ลลัพธ์ของการดำาเนินงาน 

เพื�อการพัฒนาองค์กร	 พร้อม่ทั�งเป็็นแกนหลักในงานบริหารควิาม่ต่ิอเนื�องขององค์กรและการบริหารจัดการบุคลากร 

ของหน่วิยงานเพื�อสนับสนุนงานป็ระคองกิจการสำาหรับการป็ฏิิบัติิงาน	 COVID-19	 ของกรม่ควิบคุม่โรค	 สำาหรับกิจกรรม่สำาคัญ 

ที�ได้ดำาเนินการ	แบ่งเป็็นด้านต่ิาง	ๆ	ได้ดังนี�

	 	 ด้านวิิชีาการ	จัดให้มี่กิจกรรม่หลายรูป็แบบ	ได้แก่	จัดการป็ระชุีม่เพื�อแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้วิิชีาการ	8	ครั�ง	อบรม่เรื�องวิิชีาการ

และการบริหารจัดการงานติาม่ภารกิจ	4	ครั�ง	ป็ฐม่นิเทศบุคลากรใหม่่	2	ครั�ง	จัดกิจกรรม่	Journal	club	26	ครั�ง	เข้าร่วิม่เรียนรู้

โป็รแกรม่พี�เลี�ยง	 (Mentoring	 Program)	 6	 คู่	 ส่งบุคลากรเข้ารับการอบรม่หลักสูติรนักบริหารระดับสูง	 หลักสูติรฝ้ึกอบรม่ 

ผูู้้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง	และหลักสูติรฝึ้กอบรม่ผูู้้บริหารการสาธารณสุขระดับต้ิน	กระทรวิงสาธารณสุข	หลักสูติรละ	1	คน	

การดำาเนินงานพัฒนาองค์กรของกองโรคไม่่ติิดติ่อ ปีงบประม่าณ พ.ศ. 256515.
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หลักสูติร	“การพัฒนาสม่รรถึนะทางการบริหารสำาหรับติำาแหน่งรองผูู้้อำานวิยการ	(ระดับเชีี�ยวิชีาญ)”	กรม่ควิบคุม่โรค	1	คน	และ

ป็ระชีาสัม่พันธ์ช่ีองทางการเรียนรู้ผู่้านระบบออนไลน์	โดยจำาแนกเป็็นบุคลากรเข้าเรียนหลักสูติรดิจิทัล	21	คน	หลักสูติร	ICS100	

(สำาหรับบุคลากรใหม่่)	11	คน	และ	PMQA	4.0	จำานวิน	11	คน

	 	 ด้านการพัฒนาคุณธรรม่และจริยธรรม่	 ได้จัดกิจกรรม่ครอบคลุม่ยุทธศาสติร์คุณธรรม่ทั�ง	 4	 ยุทธศาสติร์	 โดยมุ่่งเน้น 

ยกระดับพัฒนาศักยภาพองค์การ	 ให้เป็็นองค์กรคุณธรรม่และยกระดับพัฒนาศักยภาพบุคลากร	 ให้มี่ขีดสม่รรถึนะสูง	 ทันสมั่ย	 

ย่ดมั่�นในหลักคุณธรรม่	 จริยธรรม่	 และต่ิอต้ิานการทุจริติ	 โดยในปี็นี�กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	 ได้รับการป็ระเมิ่นเป็็นองค์กรคุณธรรม่	 

ระดับที�	2	องค์กรคุณธรรม่	และได้รางวัิลบุคคลต้ินแบบด้านคุณธรรม่	จริยธรรม่	และต่ิอต้ิานการทุจริติ	กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	7	คน	

และบุคคลต้ินแบบด้านคุณธรรม่	จริยธรรม่	และต่ิอต้ิานการทุจริติ	กรม่ควิบคุม่โรค	ระดับชีม่เชีย	2	คน

	 	 ด้านการสร้างควิาม่สัม่พันธ์	สร้างสุข	โดยการจัดกิจกรรม่ด้านวิิชีาการควิบคู่ไป็กับควิาม่สัม่พันธ์	ได้แก่	 จัดติลาดนัดควิาม่รู้	

ภายใต้ิ	 Theme	 “ติลาดนัดควิาม่รู้	 สู่หุ่นสวิย	 สม่ส่วิน”	 ผู่้าน	 7	 ฐานการเรียนรู้,	 กิจกรรม่	 Journal	 club	 โดยจับคู่	 Buddy	 

ข้าม่กลุ่ม่งาน	 และจัดป็ระชุีม่พัฒนาวิิชีาการการป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ	 สานสัม่พันธ์พี�น้องชีาวิ	 NCD	ป็ระเมิ่นผู้ลกิจกรรม่ 

ด้านการสร้างควิาม่สัม่พันธ์	 พบว่ิามี่ค่าเฉลี�ยควิาม่รู้ที�ได้จากการเข้าร่วิม่กิจกรรม่อยู่ในระดับม่ากข่�นไป็	 ร้อยละ	 85.62	 การได้รับ

ป็ระโยชีน์และสาม่ารถึนำาไป็ป็ระยุกต์ิใช้ี	 ร้อยละ	 94	 ควิาม่ป็ระทับใจต่ิอกิจกรรม่	 ร้อยละ	 100	 และควิาม่พ่งพอใจภาพรวิม่ 

ของการจัดกิจกรรม่	 ร้อยละ	 97	 โดยในปี็นี�กองโรคไม่่ติิดต่ิอได้รับเลือกเป็็นหน่วิยงาน	 ที�มี่ควิาม่โดดเด่นด้านองค์กรแห่งควิาม่สุข 

ของกรม่ควิบคุม่โรค	ป็ระจำาปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2565	
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	 	 ด้านการส่งบุคลากรเข้าร่วิม่สนับสนุนภารกิจกรม่ควิบคุม่โรค	 กรณี	 COVID-19	 จำานวิน	 40	 คน	 จากบุคลากรทั�งหม่ด 

81	คน	คิดเป็็นร้อยละ	49.38	โดยได้เข้าร่วิม่ป็ฏิิบัติิงานในกลุ่ม่ภารกิจภายใต้ิศูนย์ภาวิะฉุกเฉินทางสาธารณสุข	กรม่ควิบคุม่โรค	

32	คน	(ร้อยละ	39.50)	ได้แก่	SAT	full	time	กรม่ควิบคุม่โรค	5	คน,	SAT	สป็คม่./SAT	COVID	3	คน,	Operation	COVID	 

กรม่ควิบคุม่โรค	 7	 คน,	Operation	 COVID	 สป็คม่.	 5	 คน	 และ	 AEFI	 28	 คน	 และเข้าร่วิม่ป็ฏิิบัติิงานในภารกิจที�สำาคัญเพื�อ 

สนับสนุนนงานของกรม่ควิบคุม่โรค	21	คน	คิดเป็็นร้อยละ	25.92	ได้แก่	งานติรวิจรับรองเอกสารการได้รับวัิคซีึ่นโควิิด	10	คน,	

งานวัิคซีึ่นพาสป็อร์ติ	ณ	บางรัก	 1	 คน,	 งานสารบรรณอิเล็กทรอนิกส์	 2	 คน	 และงานคัดกรองสนาม่ม้่านางเลิ�ง	 กทม่.	 8	 คน	

(หม่ายเหตุิ:	คิดจำานวินครั�งที�คนไป็ป็ฏิิบัติิหน้าที�	โดยคน	1	คนทำาหลายภารกิจ)	
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	 	 ปัญหา	อุปสรรค่

	 	 การจัดป็ระชุีม่ผู่้านระบบออนไลน์บางครั�งมี่ปั็ญหาสัญญาณอินเติอร์เน็ติไม่่เสถีึยร	เสียงขาดหายเป็็นบางช่ีวิง	และบุคลากร

เข้าร่วิม่อบรม่ในระบบออนไลน์	บางครั�งไม่่ได้รับฟัื้งต่ิอเนื�อง	 เนื�องจากมี่การทำางานป็ระจำาคู่ขนาน	 ส่งผู้ลให้มี่การแสดงควิาม่คิดเห็น	

การอภิป็รายยังน้อย

  ปัจจัยค่วามสำาเร็จ

	 	 ผูู้้บริหารผู้ลักดันและสนับสนุนกิจกรรม่ต่ิาง	ๆ 	เป็็นอย่างม่าก	บุคลากรที�เป็็นคณะทำางานชุีดต่ิาง	ๆ 	ร่วิม่ระดม่ควิาม่คิดเห็น

ในการวิางแผู้นการดำาเนินงานเพื�อพัฒนาศักยภาพบุคลากรและยกระดับองค์กร

	 	 ข้อเสนอแนะในกิารพัฒนา

	 	 หารูป็แบบการจัดกิจกรรม่ให้บุคลากรฝึ้กทักษะการนำาเสนองานให้เพิ�ม่ข่�น	

	 	 กองโรคไม่่ติิดติ่อ	 ได้เล็งเห็นถ่ึงควิาม่สำาคัญของสภาพแวิดล้อม่ในการทำางาน	 และสุขภาพร่างกาย	 จิติใจของบุคลากร 

ที�เหม่าะสม่	เพื�อสร้างบรรยากาศที�ดีในสถึานที�ทำางาน	รวิม่ถ่ึงการส่งเสริม่และสนับสนุนการดูแลสุขภาพ	ให้เอื�อต่ิอการมี่สุขภาพ

ทั�งร่างกาย	และจิติใจที�ดีอย่างยั�งยืน	จ่งได้ดำาเนินงานสถึานที�ทำางานป็ลอดโรค	ป็ลอดภัย	กายใจเป็็นสุข	ภายใต้ิเกณฑ์์การพัฒนา	

และแนวิทางการดำาเนินงาน	สำานักงานป็ลอดโรค	ป็ลอดภัย	กายใจเป็็นสุข	ป็ระจำาปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2565

  วัตถุืประสงค์่

	 	 1.	 เพื�อป็รับป็รุงและพัฒนาสภาพแวิดล้อม่สถึานที�ทำางาน	 และสร้างบรรยากาศที�ดีภายในองค์กรให้น่าอยู่	 น่าทำางาน 

เอื�อต่ิอการมี่สุขภาพร่างกาย	และจิติใจที�ดีอย่างยั�งยืน

	 	 2.		เพื�อเสริม่สรา้งให้บุคลากรเกดิควิาม่ติระหนกัถ่ึงควิาม่ป็ลอดภยัจากการป็ฏิิบัติิงาน	และมี่ส่วินรว่ิม่ในการพฒันาภมิู่ทัศน์

ของหน่วิยงานให้สะอาด	ร่ม่รื�น	สวิยงาม่	มี่ควิาม่เหม่าะสม่ต่ิอการป็ฏิิบัติิงาน

	 	 3.	 เพื�อส่งเสริม่ให้บุคลากรเกิดควิาม่ติระหนักถ่ึงการดูแลทั�งสุขภาพร่างกาย	และจิติใจ	เพื�อเสริม่สร้างการมี่คุณภาพชีีวิิติที�ดี

	 	 กิระบวนกิารดำาเนินงาน

	 	 1.	 แต่ิงตัิ�งคณะทำางาน	และป็ระกาศนโยบายที�สอดคล้องหรือสนับสนุนการดำาเนินงาน

	 	 2.	 ป็ระชุีม่คณะทำางานชีี�แจงเกณฑ์์	และแนวิทางป็ฏิิบัติิ	วิางแผู้น	และกำาหนดแนวิทางการดำาเนินงาน

	 	 3.	 ดำาเนินงานติาม่แผู้นการพัฒนาฯ	และแนวิทางการดำาเนินงาน	ป็ลอดโรค	ป็ลอดภัย	กายใจเป็็นสุข

	 	 4.	 ติิดติาม่การดำาเนินงานป็รับป็รุง/แก้ไขในส่วินที�ยังไม่่ผู่้านเกณฑ์์ฯ	ของคณะทำางานฯ

	 	 5.	 รับการเยี�ยม่เสริม่พลังการดำาเนินงานจากคณะทำางานสำานักงานเลขานุการกรม่ครบคุม่โรค

	 	 6.	 ป็รับป็รุงติาม่ข้อเสนอแนะจากคณะทำางานสำานักงานเลขานุการกรม่ครบคุม่โรค

	 	 ประโยชี้น์ท่ี่�ได้รับ

	 	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอมี่สภาพแวิดล้อม่	และบรรยากาศภายในองค์กรที�ดี	โดยที�บุคลากรภายในองค์กรได้มี่ส่วินร่วิม่ในการพัฒนา

ภูมิ่ทัศน์ของหน่วิยงานให้สะอาด	 ร่ม่รื�น	 สวิยงาม่	 มี่ควิาม่เหม่าะสม่ต่ิอการป็ฏิิบัติิงานและติระหนักถ่ึงควิาม่ป็ลอดภัยจาก 

การป็ฏิิบัติิงาน

สถานที�ทำางานปลอดโรค ปลอดภัย กายใจำเป็นสุข ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 256516.
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  ข้อเสนอแนะเพื�อพัฒนากิารดำาเนินงาน

	 	 1.	 ใช้ีพื�นที�ที�มี่อย่างจำากัดให้เกิดป็ระโยชีน์สูงสุด

	 	 2.	 ส่งเสริม่และสนับสนุนให้เกิดการมี่ส่วินร่วิม่ของบุคลากรในการทำากิจกรรม่ต่ิาง	ๆ	ร่วิม่กันม่ากยิ�งข่�น

	 	 3.	 คณะทำางานฯ	 ป็ระชีาสัม่พันธ์แผู้นและแนวิทางการดำาเนินงาน	 และรายงานผู้ลการดำาเนินให้บุคลากรภายในองค์กร

ทราบเป็็นระยะ	ๆ 	เพื�อเป็็นการกระตุ้ินเล็งเห็นถ่ึงควิาม่สำาคัญของการดำาเนินงานสถึานที�ทำางานป็ลอดโรค	ป็ลอดภัย	กายใจเป็็นสุข

  ผลกิารคั่ดกิรองและประเมินสุขภาพของบุค่ลากิรกิองโรค่ไม่ติดต่อ
	 	 •	 กิารคั่ดกิรองดัชี้น่มวลกิาย	รอบเอว	ค่วามดันโลหิต

	 	 ผู้ลการป็ระเมิ่นควิาม่เสี�ยงโดยการคัดกรองดัชีนีม่วิลกาย	 รอบเอวิ	 และควิาม่ดันโลหิติของบุคลากรกองโรคไม่่ติิดต่ิอ 

พบว่ิามี่ควิาม่เสี�ยงสูงที�จะเป็็นโรคอ้วินอันติราย	ร้อยละ	12.82	และผูู้้มี่ดัชีนีม่วิลกายสม่ส่วิน	ร้อยละ	39.76

	 	 •	 แบบคั่ดกิรองพฤติกิรรมสุขภาพวัยที่ำางาน

	 	 	 ผู้ลการป็ระเมิ่นควิาม่เสี�ยงโดยแบบคัดกรองพฤติิกรรม่สุขภาพวัิยทำางาน	พบว่ิาบุคลากรของกองโรคไม่่ติิดต่ิอมี่พฤติิกรรม่

การกินมั่นสูงสุดเป็็นลำาดับที�	1	ติาม่ด้วิยพฤติิกรรม่การกินเค็ม่และพฤติิกรรม่การกินหวิาน	ติาม่ลำาดับ

ร้อยละแยกิตามดัชี้น่มวลกิาย	บุค่ลากิรกิองโรค่ไม่ติดต่อ	

6.41%

12.82%

11.53%

39.76%

29.48%

น้ำหนักต่ำกว�าเกณฑ�

สมส�วน

น้ำหนักเกิน

โรคอ�วน

โรคอ�วนอันตราย

ร�อยละพฤติกรรมสุขภาพเสี่ยงสูง บุคลากรกองโรคไม�ติดต�อ

40.00

30.00

20.00

10.00

-

ร�อยละความสี่ยงสูง

กินมัน กินเค็ม กินหวาน ดื่มสุรา สูบบุหร�่

38.00 34.56 15.00 8.97 0.00
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	 	 •	 แบบประเมิน	ROSA

	 	 •	 แบบประเมินค่วามเข้มแข็งที่างใจ

	 	 	 ผู้ลการป็ระเมิ่นโดยแบบป็ระเมิ่น	ROSA	พบว่ิาบุคลากรกองโรคไม่่ติิดต่ิอ	ส่วินใหญ่ไม่่มี่ควิาม่เสี�ยงต่ิอการเกิด	Office	

syndrome	ร้อยละ	41.03%

	 	 	 ผู้ลการป็ระเมิ่นโดยแบบป็ระเมิ่นควิาม่เข้ม่แข็งทางใจ	พบว่ิาบุคลากรกองโรคไม่่ติิดต่ิอส่วินใหญ่มี่ควิาม่เข้ม่แข็งทางใจป็กติิ	

ร้อยละ	83.95

ร้อยละค่วามเส่�ยงกิารเกิิด	office	syndrome

ร้อยละผลกิารประเมินกิลุ่มค่วามเส่�ยงค่วามเข้มแข็งที่างใจ

43.59%

15.38%

41.03%

เสี่ยงปานกลาง

เสี่ยงต่ำ

ไม�เสี่ยง

2.47%

3.70%

9.88%83.95%
ต่ำกว�าเกณฑ�ปกติ 3 ด�าน

ต่ำกว�าเกณฑ�ปกติ 2 ด�าน

ต่ำกว�าเกณฑ�ปกติ 1 ด�าน

ไม�มีความเสี่ยง
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	 	 •	 แบบที่ดสอบภาวะซึมเศร้า	(PHQ	-	9)	

ร้อยละผลกิารประเมินกิลุ่มค่วามเส่�ยงภาวะซึมเศร้า

	 	 	 ผู้ลการป็ระเมิ่นโดยแบบทดสอบภาวิะซ่ึ่ม่เศร้า	(PHQ-9)	พบว่ิาบุคลากรกองโรคไม่่ติิดต่ิอส่วินใหญ่ไม่่มี่ควิาม่เสี�ยงภาวิะ

ซ่ึ่ม่เศร้า	ร้อยละ	48.15	และมี่ควิาม่เสี�ยงภาวิะซ่ึ่ม่เศร้าระดับรุนแรงม่าก	ร้อยละ	2.47

	 	 •	 แบบประเมินค่วามเค่ร่ยด	(ST-	5)

	 	 	 ผู้ลการป็ระเมิ่นแบบป็ระเมิ่นควิาม่เครียด	พบว่ิาบุคลากรกองโรคไม่่ติิดต่ิอส่วินใหญ่มี่ควิาม่เครียดน้อย	ร้อยละ	49.37	

(เป็็นระดับควิาม่เครียดป็กติิสำาหรับการใช้ีชีีวิิติป็ระจำาวัิน)	และมี่ควิาม่เครียดสูง	ร้อยละ	8.86	

ร้อยละผลกิารประเมินกิลุ่มค่วามเค่ร่ยด

7.41%

33.33%

8.64%

2.47%

48.15%

เสี่ยงซึมเศร�าระดับรุนแรงมาก

เสี่ยงซึมเศร�าระดับรุนแรง

เสี่ยงซึมเศร�าระดับปานกลาง

เสี่ยงซึมเศร�าระดับเล็กน�อย

ไม�มีความเสี่ยง

3.80%8.86%

49.37% 37.97%

ความเคร�ยดสูงมาก

ความเคร�ยดสูง

ความเคร�ยดปานกลาง

ความเคร�ยดน�อย



การเฝ�าระวังป�องกัน
ควบคุมโรคไม�ติดต�อ 5 มิติ

21

ส�วนที่

5
ส�วนที่ส�วนที่

ส�วนที่ 4

3
ส�วนที่
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การเฝ้าระวัง 
ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 มิติ

	 กลุ่ม่โรค	 NCDs	 (Noncommunicable	 diseases	 หรือโรคไม่่ติิดต่ิอ)	 เป็็นปั็ญหาสุขภาพอันดับหน่�งของโลก	 ทั�งในมิ่ติิ 

การเสียชีีวิิติและภาระโรคโดยรวิม่	 จากข้อมู่ลขององค์การอนาม่ัยโลก	 (WHO)	ณ	 วัินที�	 16	 กันยายน	 2565	 ม่ีการรายงานวิ่า 

โรคไม่่ติิดต่ิอ	คร่าชีีวิิติป็ระชีากรทั�วิโลกถ่ึง	41	 ล้านคน	 (คิดเป็็นร้อยละ	74	ของสาเหตุิการเสียชีีวิิติทั�งหม่ดในป็ระชีากรทั�วิโลก)	

โดยในกลุ่ม่นี�มี่ร้อยละ	77	เป็็นผูู้้เสียชีีวิิติที�อยู่ในกลุ่ม่ป็ระเทศที�มี่รายได้ติำ�า	และป็านกลาง	นอกจากนี�ยังพบว่ิาแต่ิละปี็มี่ป็ระชีากร	

17	ล้านคน	เป็็นผูู้้เสียชีีวิิติในช่ีวิงอายุ	30	-	69	ปี็	(การติายก่อนวัิยอันควิร)	โดยในกลุ่ม่นี�	มี่ร้อยละ	86	พบม่ากในกลุ่ม่ป็ระเทศ 

ที�มี่รายได้ติำ�า	และป็านกลาง	ซ่ึ่�งสาเหตุิของการเสียชีีวิิติจากโรคไม่่ติิดต่ิอ	ป็ระกอบด้วิย	4	โรคหลัก	ได้แก่	โรคหัวิใจและหลอดเลือด	

17.9	ล้านคน	รองลงม่าคือ	โรคม่ะเร็ง	9.3	ล้านคน	โรคทางเดินหายใจเรื�อรัง	4.1	ล้านคน	และโรคเบาหวิาน	รวิม่ทั�งโรคไติที�เกิด

จากเบาหวิาน	2	ล้านคน	โดยทั�ง	4	กลุ่ม่โรคนี�	ส่วินใหญ่ร้อยละ	80	เป็็นผูู้้เสียชีีวิิติในช่ีวิงอายุ	30	-	69	ปี็	(การติายก่อนวัิยอันควิร)

อย่างไรก็ติาม่	การบริโภคยาสูบ	การมี่กิจกรรม่ทางกายลดลง	การบริโภคเครื�องดื�ม่แอลกอฮอล์	และการบริโภคอาหารที�ไม่่เหม่าะสม่	

ล้วินเพิ�ม่ควิาม่เสี�ยงต่ิอการเสียชีีวิิติจากโรคไม่่ติิดต่ิอ	ดังนั�นการติรวิจคัดกรอง	การรักษา	ติลอดจนการดูแลแบบป็ระคับป็ระคอง	

ยังคงเป็็นองค์ป็ระกอบสำาคัญต่ิอการป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ(1)

	 1.1.	 สถืานกิารณ์ูโรค่ไม่ติดต่อในประเที่ศไที่ย

	 	 สถึานการณก์ารเสยีชีีวิิติด้วิยโรคไม่่ติิดติอ่ของป็ระเทศไทย	ตัิ�งแต่ิปี็	พ.ศ.	2553	-	2561	พบอตัิราติายป็รับค่าม่าติรฐาน

ติาม่โครงสร้างอายุ	ต่ิอป็ระชีากร	100,000	คน	ในกลุ่ม่อายุ	30	-	69	ปี็	จากโรคไม่่ติิดต่ิอรวิม่ทั�ง	4	โรค	ป็ระกอบด้วิย	โรคม่ะเร็ง	

โรคหัวิใจและหลอดเลือด	โรคเบาหวิาน	และโรคระบบทางเดินหายใจเรื�อรัง	มี่แนวิโน้ม่ลดลง	จาก	131.79	ต่ิอป็ระชีากร	100,000	คน	

ในปี็	พ.ศ.	2553	เป็็น	112.76	ต่ิอป็ระชีากร	100,000	คน	ในปี็	พ.ศ.	2561	คิดเป็็นอัติราการเป็ลี�ยนแป็ลงลดลงร้อยละ	14.44	

หากพิจารณารายโรคร่วิม่กับปี็ที�มี่การเสียชีีวิิติ	ตัิ�งแต่ิปี็	พ.ศ.	2553	-	2561	พบว่ิาโรคม่ะเร็ง	มี่อัติราติายสูงกว่ิาทุกโรค	โดยในปี็	

พ.ศ.	2561	พบอัติราติายเท่ากับ	63.8	ต่ิอป็ระชีากร	100,000	คน	ส่วินโรคระบบทางเดินหายใจเรื�อรัง	มี่อัติราติายติำ�ากว่ิาทุกโรค	

โดยในป็ี	 พ.ศ.	 2561	 พบอัติราติายเท่ากับ	 5.22	 ติ่อป็ระชีากร	 100,000	 คน	 (แผู้นภาพที�	 5)	 เมื่�อพิจารณาควิาม่น่าจะเป็็น 

ของการเสียชีีวิิติ	ในกลุ่ม่อายุ	30	-	69	ปี็	รวิม่ทั�ง	4	โรค	พบว่ิา	มี่แนวิโน้ม่ลดลงเช่ีนเดียวิกัน	จากร้อยละ	14.75	ในปี็	พ.ศ.	2553	

เป็็น	12.70	ในปี็	พ.ศ.	2561	คิดเป็็นอัติราการเป็ลี�ยนแป็ลงลดลงร้อยละ	13.89	หากพิจารณารายโรคร่วิม่กับปี็ที�มี่การเสียชีีวิิติ	

ตัิ�งแต่ิปี็	พ.ศ.	2553	-	2561	พบว่ิาควิาม่น่าจะเป็็นของการเสียชีีวิิติจากโรคม่ะเร็งสูงกว่ิาทุกโรค	โดยในปี็	พ.ศ.	2561	พบร้อยละ	7.28	

ส่วินควิาม่น่าจะเป็็นของการเสียชีีวิิติจากโรคระบบทางเดินหายใจเรื�อรัง	 ติำ�ากว่ิาทุกโรค	 โดยในปี็	 พ.ศ.	 2561	พบร้อยละ	 0.62	

(แผู้นภาพที�	6)	อย่างไรก็ติาม่	การดำาเนินงานควิบคุม่ป้็องกันโรคไม่่ติิดต่ิอติาม่	9	 เป้็าหม่ายระดับโลกของป็ระเทศไทย	ได้มี่การ

กำาหนดค่าเป้็าหม่ายด้านอัติราติายและอัติราป่็วิย	 โดยเป้็าหม่ายที�	 1:	 ควิาม่น่าจะเป็็นของการเสียชีีวิิติจากโรคไม่่ติิดต่ิอ	 4	 โรค

ลดลง	25%	ในปี็	พ.ศ.	2568	ดังนั�นค่าควิาม่น่าจะเป็็นของการเสียชีีวิิติจากโรคไม่่ติิดต่ิอ	4	โรค	ควิรติำ�ากว่ิา	11.07	จ่งจะบรรลุ

ติาม่เป้็าหม่ายระดับโลก	

1. ม่ิติิการป่วย/เสียชีวิติ (Morbidity/Mortality)
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	 	 จากผู้ลการสำารวิจสุขภาพป็ระชีาชีนไทยโดยการติรวิจร่างกาย	 พบว่ิาควิาม่ชุีกของโรคเบาหวิานในป็ระชีาชีนไทย 

อายุ15	ปี็ข่�นไป็	เพิ�ม่ข่�นจากร้อยละ	6.9	ในปี็	พ.ศ.	2551	-	2552	เป็็นร้อยละ	9.5	ในปี็	พ.ศ.	2562	-	2563	เมื่�อคิดอัติราการ

เป็ลี�ยนแป็ลงอ้างอิงจากปี็	 (พ.ศ.	 2551	 -	 2552)	 กับปี็ล่าสุด	 (พ.ศ.	 2562	 -	 2563)	พบว่ิาเพิ�ม่ข่�นร้อยละ	 37.68	 เช่ีนเดียวิกัน 

กับควิาม่ชีุกชีองโรคควิาม่ดันโลหิติสูงในป็ระชีาชีนไทยอายุ	 15	 ปี็ข่�นไป็	 ที�เพิ�ม่ข่�นจากร้อยละ	 21.4	 ในป็ี	 พ.ศ.	 2551	 -	 2552	 

เป็็นร้อยละ	 25.4	 ในปี็	 พ.ศ.	 2562	 -	 2563	 เมื่�อคิดอัติราการเป็ลี�ยนแป็ลงอ้างอิงจากปี็	 (พ.ศ.	 2551	 -	 2552)	 กับปี็ล่าสุด 

(พ.ศ.	2562	-	2563)	พบว่ิาเพิ�ม่ข่�นร้อยละ	18.69	(แผู้นภาพที�	7)

อัติราติายป็รับค่าม่าติรฐานต่ิอป็ระชีากร	100,000	คน	ในกลุ่ม่อายุ	30	-	69	ปี็	จากโรคม่ะเร็ง	โรคหัวิใจและ

หลอดเลือด	โรคเบาหวิาน	และโรคระบบทางเดินหายใจเรื�อรัง	ปี็	พ.ศ.	2553	-	2561	

แหล่งข้อมูล:	 โครงการศ่กษาภาระโรคและการบาดเจ็บของป็ระชีากรไทย	สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่ิางป็ระเทศ

หมายเหตุ:		 โรคหัวิใจและหลอดเลือด*	ป็ระกอบด้วิย	โรคควิาม่ดันโลหิติสูง	เนื�องจากรหัส	ICD-10	จัดอยูใ่นกลุ่ม่เดียวิกัน

แผนภาพที� 5: 

ควิาม่น่าจะเป็็นของการเสียชีีวิิติ	ในกลุ่ม่อายุ	30	-	69	ปี็	จากโรคม่ะเร็ง	โรคหัวิใจและหลอดเลือด	โรคเบาหวิาน	

และโรคระบบทางเดินหายใจเรื�อรัง	ปี็	พ.ศ.	2553	-	2561

แหล่งข้อมูล:	 โครงการศ่กษาภาระโรคและการบาดเจ็บของป็ระชีากรไทย	สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่ิางป็ระเทศ

หมายเหตุ:		 โรคหัวิใจและหลอดเลือด*	ป็ระกอบด้วิย	โรคควิาม่ดันโลหิติสูง	เนื�องจากรหัส	ICD-10	จัดอยูใ่นกลุ่ม่เดียวิกัน

แผนภาพที� 6:
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ควิาม่ชุีกของโรคเบาหวิานและโรคควิาม่ดันโลหิติสูงในป็ระชีาชีนไทยอายุ	15	ปี็ข่�นไป็

แหล่งข้อมูล:	 รายงานการสำารวิจสุขภาพป็ระชีาชีนไทยโดยการติรวิจร่างกาย	(NHES)	ปี็	พ.ศ.	2551	-	2552,	2557	-	2558	 

	 	 	 และ	2562	-	2563

แผนภาพที� 7:

อัติราผูู้้ป็่วิยเบาหวิานและควิาม่ดันโลหิติสูงที�ได้รับการวิินิจฉัยรายใหม่่	 ติ่อป็ระชีากรแสนคนในปี็งบป็ระม่าณ	

พ.ศ.	2558	-	2565
แหล่งข้อมูล:	ระบบ	Health	Data	Center	(HDC)	กระทรวิงสาธารณสุข	ข้อมูล:	ณ	วัินที�	30	กันยายน	2565

แผนภาพที� 9:

	 	 จากฐานข้อมู่ลในระบบ	Health	Data	Center	ในปี็	พ.ศ.	2558	-	2565	พบอัติราผูู้้ป่็วิยเบาหวิานและควิาม่ดันโลหิติสูง 

มี่แนวิโน้ม่เพิ�ม่ข่�น	 (แผู้นภาพที�	 8)	หากพิจารณาอัติราผูู้้ป่็วิยที�ได้รับการวิินิจฉัยเบาหวิานรายใหม่่	 ตัิ�งแต่ิปี็	พ.ศ.	 2560	 -	 2563 

พบว่ิามี่แนวิโน้ม่ลดลง	และมี่อัติราการลดลงอย่างต่ิอเนื�อง	จนกระทั�งอัติรากลับม่าเพิ�ม่ข่�นในปี็	พ.ศ.	2564	จนถ่ึง	ปี็	พ.ศ.	2565	

เช่ีนเดียวิกันกับอัติราผูู้้ป่็วิยที�ได้รับการวิินิจฉัยควิาม่ดันโลหิติสูงรายใหม่่	(แผู้นภาพที�	9)	

อัติราผูู้้ป่็วิยเบาหวิานและควิาม่ดันโลหิติสูง	ต่ิอป็ระชีากรแสนคนในปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2558	-	2565

แหล่งข้อมูล:	 ระบบ	Health	Data	Center	(HDC)	กระทรวิงสาธารณสุข	ข้อมูล:	ณ	วัินที�	30	กันยายน	2565

แผนภาพที� 8:

โรคความดันโลหิตสูง
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จำานวินผูู้้เสียชีีวิิติโรคติิดเชืี�อไวิรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ในป็ระเทศไทย	ตัิ�งแต่ิระลอก	1	ม่กราคม่	2563	

ถ่ึงปั็จจุบัน	(26	กันยายน	2565)
แหล่งข้อมูล:	กรม่ควิบคุม่โรค	กระทรวิงสาธารณสุข	ข้อมูล:	ณ	วัินที�	26	กันยายน	2565

แผนภาพที� 10: 

	 1.2.	 สถืานกิารณ์ูโรค่ติดเชืี้�อไวรัสโค่โรนา	2019	(COVID-19)	กัิบผลกิระที่บต่อโรค่ไม่ติดต่อ

	 	 โรคติิดเชืี�อไวิรัสโคโรนา	2019	หรือ	โรคโควิิด-19	(COVID-19)	เกิดจากการติิดเชืี�อไวิรัสโคโรนาสายพันธ์ุใหม่่ที�มี่ชืี�อว่ิา	

Severe	Acute	Respiratory	Syndrome	Coronavirus	2	หรือ	SARS-CoV-2	ได้ระบาดเข้าม่ายังป็ระเทศไทยเมื่�อเดือนม่กราคม่	

2563	รัฐบาลได้ออกม่าติรการเพื�อควิบคุม่การแพร่ระบาดของโรคอย่างเข้ม่ข้น	ซ่ึ่�งทั�งการระบาดของโรค	และม่าติรการควิบคุม่โรค

ได้ส่งผู้ลกระทบติ่อ	 ธุรกิจ	 เศรษฐกิจ	 สังคม่	 และสิ�งแวิดล้อม่	 อันมี่ผู้ลกระทบติ่อเนื�องไป็ยังวิิถีึชีีวิิติที�เป็็นควิาม่เสี�ยงหลักของ 

การเกิดโรคไม่่ติิดต่ิอ	 ได้แก่	 การบริโภคอาหาร	 การบริโภคเครื�องดื�ม่แอลกอฮอล์	 การสูบบุหรี�	 ควิาม่เครียด	 และการมี่กิจกรรม่ 

ทางกาย	 ติลอดจนการเข้าถ่ึงบริการรักษาพยาบาล	 นั�นหม่ายถึ่งการระบาดของโรคโควิิด-19	 ไม่่เพียงแต่ิสร้างควิาม่สูญเสียชีีวิิติ

และสุขภาพอันเกิดจากการติิดเชืี�อแล้วิ	ยังสร้างควิาม่เสี�ยงต่ิอการสูญเสียชีีวิิติ	และสุขภาพอันเกิดจากโรคไม่่ติิดต่ิอในอนาคติด้วิย	

เป็รียบดั�งเช่ีนระเบิดเวิลา	ที�ถูึกจุดข่�นในช่ีวิงของการระบาด

	 	 จากการระบาดฯ	ในป็ระเทศไทย	ตัิ�งแต่ิระลอกแรก	(1	ม่กราคม่	-	14	ธันวิาคม่	2563)	จนถ่ึงปั็จจุบัน	(26	กันยายน	2565)	

พบจำานวินผูู้้ติิดเชืี�อสะสม่	2,455,236	ราย(2)	โดยในกลุ่ม่นี�พบผูู้้เสียชีีวิิติจำานวิน	32,726	ราย	คิดเป็็นร้อยละ	1.33	ของผูู้้ติิดเชืี�อ

สะสม่ทั�งหม่ด	(แผู้นภาพที�	10)	หากจำาแนกติาม่สถึานะสุขภาพ	พบว่ิา	ร้อยละ	70	มี่โรคป็ระจำาตัิวิในกลุ่ม่โรคไม่่ติิดต่ิอ	ผูู้้เสียชีีวิิติ

ที�มี่โรคป็ระจำาตัิวิอื�น	มี่ร้อยละ	12	ไม่่ระบุสถึานะสุขภาพ	ร้อยละ	10	และไม่่มี่โรคป็ระจำาตัิวิ	ร้อยละ	9	ติาม่ลำาดับ	หรืออาจกล่าวิ

ได้ว่ิา	2	ใน	3	ของผูู้้เสียชีีวิิติทั�งหม่ดจะพบผูู้้ที�มี่โรคไม่่ติิดต่ิอ	โดยในช่ีวิงระลอกแรกจนถ่ึงระลอกใหม่่และระลอกสอง	(1	ม่กราคม่	

2563	 -	31	 มี่นาคม่	2564)	 สัดส่วินผูู้้ที�มี่โรคไม่่ติิดต่ิอ	 สูงกว่ิาผูู้้ที�ไม่่มี่โรคไม่่ติิดต่ิอทุกเดือน	ยกเว้ินในเดือนม่กราคม่	 กุม่ภาพันธ์	

กรกฎาคม่	ถ่ึงเดือนตุิลาคม่	2563	ไม่่พบผูู้้เสียชีีวิิติในกลุ่ม่โรคไม่่ติิดต่ิอ	และในระลอกสาม่เป็็นต้ินไป็	ตัิ�งแต่ิวัินที�	1	เม่ษายน	2564	-	

ปั็จจุบัน	(26	กันยายน	2565)	พบสัดส่วินผูู้้ที�มี่โรคไม่่ติิดต่ิอ	ร้อยละ	70	เกือบทุกเดือน	โดยในผูู้้ที�มี่โรคไม่่ติิดต่ิอ	เมื่�อจำาแนกรายโรค

ที�สำาคัญ	7	โรค	พบว่ิา	มี่โรคควิาม่ดันโลหิติสูงม่ากสุดร้อยละ	52	โรคเบาหวิาน	ร้อยละ	35	โรคไติเรื�อรัง	ร้อยละ	18	โรคหลอดเลือดหัวิใจ	

ร้อยละ	13	โรคหลอดเลือดสม่อง	ร้อยละ	8	โรคม่ะเร็ง	และโรคป็อดอุดกั�นเรื�อรัง	ร้อยละ	4	ติาม่ลำาดับ	(รูป็ภาพที�	1)	อย่างไรก็ติาม่ 

ผูู้้เสียชีีวิิติที�มี่โรคควิาม่ดันโลหิติสูง	 และโรคเบาหวิาน	 ยังคงมี่สัดส่วินสูงกว่ิาโรคอื�นในกลุ่ม่โรคเดียวิกัน	 โดยสัดส่วินผูู้้ที�มี่ 

โรคควิาม่ดันโลหิติสูง	 ในกลุ่ม่อายุม่ากกวิ่า	 60	 ปี็ข่�นไป็	 สูงกว่ิากลุ่ม่อายุน้อยกว่ิา	 60	 ปี็	 (แผู้นภาพที�	 11)	 สำาหรับสัดส่วินผูู้้ที�มี่ 

โรคเบาหวิานในกลุ่ม่อายุม่ากกว่ิา	60	ปี็ข่�นไป็	สูงกว่ิากลุ่ม่อายุน้อยกว่ิา	60	ปี็	เช่ีนเดียวิกัน	(แผู้นภาพที�	12)	
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รายงานประจำาปี 2565
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

70

รูปภาพท่ี่�	 1:	 สถึานการณ์ผูู้้เสียชีีวิิติโรคติิดเชืี�อไวิรัสโคโรนา	 2019	 (COVID-19)	 กับโรคไม่่ติิดติ่อในป็ระเทศไทย	 ตัิ�งแต่ิระลอก 

	 	 	 	 1	ม่กราคม่	2563	ถ่ึงปั็จจุบัน	(26	กันยายน	2565)

แหล่งข้อมูล:	กรม่ควิบคุม่โรค	กระทรวิงสาธารณสุข	ข้อมู่ล	ณ	วัินที�	26	กันยายน	2565

แหล่งข้อมูล:	กรม่ควิบคุม่โรค	กระทรวิงสาธารณสุข	ข้อมูล:	ณ	วัินที�	26	กันยายน	2565

ร้อยละของผูู้้เสียชีีวิิติโรคติิดเชืี�อไวิรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ที�มี่โรคเบาหวิาน	จำาแนกติาม่กลุ่ม่อายุแผนภาพที� 12: 
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ร้อยละของผูู้เ้สียชีีวิิติโรคติิดเชืี�อไวิรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ที�มี่โรคควิาม่ดันโลหิติสูง	จำาแนกติาม่กลุ่ม่อายุ

แหล่งข้อมูล:	กรม่ควิบคุม่โรค	กระทรวิงสาธารณสุข	ข้อมูล:	ณ	วัินที�	26	กันยายน	2565

แผนภาพที� 11: 
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ควิาม่ชุีกของพฤติิกรรม่เสี�ยงและภาวิะสุขภาพที�เกี�ยวิข้องกับโรคไม่่ติิดต่ิอในป็ระชีาชีนไทยอายุ	15	ปี็ข่�นไป็	

แหล่งข้อมูล:	 รายงานการสำารวิจสุขภาพป็ระชีาชีนไทยโดยการติรวิจร่างกาย	(NHES)	ปี็	พ.ศ.	2551	-	2552,	2557	-	2558	 

	 	 	 และ	2562	-	2563

แผนภาพที� 13: 

	 จากผู้ลการสำารวิจสุขภาพป็ระชีาชีนไทยโดยการติรวิจร่างกาย	(NHES)	ในป็ระชีาชีนไทยอายุ	15	ปี็ข่�นไป็	ปี็	พ.ศ.	2551	-	2552,	

2557	-	2558	และ	2562	-	2563	พบว่ิา	พฤติิกรรม่เสี�ยงที�มี่สถึานการณ์ดีข่�นเล็กน้อย	ได้แก่	การสูบบุหรี�ในปั็จจุบัน	พฤติิกรรม่เสี�ยง

ที�มี่แนวิโน้ม่ไม่่ดีข่�น	 ได้แก่	 การดื�ม่เครื�องดื�ม่แอลกอฮอล์ในรอบ	 12	 เดือนที�ผู่้านม่า,	 การม่ีกิจกรรม่ทางกายไม่่เพียงพอ, 

การกินผัู้กและผู้ลไม้่เพียงพอติาม่ข้อแนะนำา	 (≥5	 ส่วินม่าติรฐานต่ิอวัิน),	 ภาวิะนำ�าหนักเกินและอ้วิน	 (BMI	 ≥25	 กก./ม่2), 

ภาวิะอ้วินลงพุง	 (เส้นรอบเอวิ	 ≥	 90	 ซึ่ม่.	 ในชีาย	 และ	 ≥80	 ซึ่ม่.	 ในหญิง)	 และภาวิะไขม่ันคอเลสเติอรอลในเลือดสูง	 (Total	 

Cholesterol	≥	240	ม่ก./ดล.)	พบว่ิามี่แนวิโน้ม่เพิ�ม่ข่�น	(แผู้นภาพที�	13)	ซ่ึ่�งมี่ควิาม่สอดคล้องกับแนวิโน้ม่ควิาม่ชุีกของโรคเบาหวิาน

และโรคควิาม่ดันโลหิติสูงในป็ระชีากรไทยอายุ	15	ปี็ข่�นไป็	(แผู้นภาพที�	7)

	 จากสถึานการณ์การระบาดของโรคติิดเชืี�อไวิรัสโคโรนา	2019	(โควิิด-19)	ปั็จจุบันได้คลี�คลายและมี่แนวิโน้ม่ในทางที�ดีข่�น	

รัฐบาลจ่งออกข้อกำาหนดและข้อป็ฏิิบัติิที�มี่ผู้ลบังคับใช้ีตัิ�งแต่ิวัินที�	 23	 มิ่ถุึนายน	 2565	 โดยให้มี่การผู่้อนป็รนม่าติรการและ 

ข้อจำากัดต่ิาง	 ๆ	 สำาหรับการดำาเนินกิจกรรม่ทางเศรษฐกิจ	 สังคม่และการเดินทางระหว่ิางป็ระเทศ	 เพื�อเติรียม่ควิาม่พร้อม่ 

การเป็ลี�ยนผู่้านสู่ระยะ	Post	-	Pandemic	ที�จะป็ระกาศให้เป็็นโรคติิดต่ิอทั�วิไป็(3)	จากการวิิจัยของ	Mintel	Global	Consumer	

เกี�ยวิกับผูู้้บริโภคแบบองค์รวิม่	พบว่ิา	ผูู้้บริโภคชีาวิไทยเกือบคร่�งหรือกว่ิา	45%	ต่ิางกังวิลว่ิาจะไม่่สาม่ารถึกลับไป็ใช้ีชีีวิิติได้เหมื่อนก่อน

ที�จะมี่โรคระบาด	ในช่ีวิงการระบาดของโรคโควิิด-19	ที�ผู่้านม่าเผู้ชิีญกับสถึานการณ์การล็อกดาวิน์	ต้ิองกักตุินอาหาร	หรือเป็ลี�ยนบ้าน

ให้กลายเป็็นสถึานที�ทำางาน	 ซ่ึ่�งส่งผู้ลต่ิอพฤติิกรรม่ผูู้้บริโภคในหลาย	 ๆ	 ด้าน	 ภายหลังผู่้านพ้นช่ีวิงล็อกดาวิน์แล้วิ	 ผูู้้บริโภคต่ิาง

กระตืิอรือร้นออกไป็ข้างนอก	ม่องหาผู้ลิติภัณฑ์์ที�จะเพิ�ม่รสชีาติิ	สัม่ผัู้สกลิ�น	และเริ�ม่เห็นผูู้้ค้าป็ลีก	ร้านอาหาร	ให้บริการอาหาร	

เครื�องดื�ม่	นอกจากนี�ยังพบว่ิาผูู้้บริโภคชีาวิไทยม่ากกว่ิาคร่�งหรือ	58%	รับป็ระทานอาหารทั�งจากพืชีและสัติว์ิแบบยืดหยุน่,	3%	

รับป็ระทานอาหารมั่งสวิิรัติิ,	 1%	 รับป็ระทานวีิแกน	แต่ิจากการระบาดของโรคโควิิด-19	 ผูู้้บริโภคให้ควิาม่สำาคัญกับการใช้ีชีีวิิติ

และมี่สุขภาพดีข่�น	 ทำาให้อาหารจากพืชีมี่ควิาม่สำาคัญเพิ�ม่ข่�น(4)	 อย่างไรก็ติาม่	 เมื่�อภาครัฐได้มี่การผู่้อนคลายม่าติรการและ 

ขอควิาม่ร่วิม่มื่อในการดูแลตินเองและเว้ินระยะห่างทางสังคม่	ทำาให้ป็ระชีาชีนได้กลับม่าใช้ีชีีวิิติติาม่ป็กติิ	จ่งมี่การป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่

และวิิถีึชีีวิิติในมิ่ติิต่ิาง	ๆ	ให้เข้ากับสถึานการณ์	โดยเฉพาะในมิ่ติิด้านกิจกรรม่ทางกายพบว่ิา	ป็ระชีาชีนมี่แนวิโน้ม่มี่กิจกรรม่ทางกาย

2. ม่ิติิพฤติิกรรม่เสี�ยง (Behavioral Risk)

3. ม่ิติิปัจำจำัยติ�นเหติุ (Determinants)
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เพิ�ม่ข่�นจากร้อยละ	 54.3	 ในปี็	 2563	 เป็็นร้อยละ	 63.0	 ในปี็	 2564(5)	 อย่างไรก็ติาม่	 ยังไม่่มี่รายงานสถึานการณ์ในปี็	 2565	 

เมื่�อวัินที�	 1	 ตุิลาคม่	2564	 ได้มี่การป็รับโครงสร้างภาษีสรรพสามิ่ติ	 โดยจัดเก็บภาษีติาม่ป็ริม่าณทำาให้ยาสูบมี่ราคาแพงข่�น	ป็ระกอบกับ 

ม่าติรการสื�อสารเพื�อการควิบคุม่การบริโภคบุหรี�	 ถูึกดำาเนินการโดยพุ่งเป้็าไป็ที�กลุ่ม่วัิยแรงงานที�เป็็นกลุ่ม่ใหญ่ที�ถูึกกระทบ 

ในดา้นการเงนิ	ผู่้านการรณรงค	์“เลกิสูบ	เลิกจน”	ชีว่ิยสร้างควิาม่ติระหนกัต่ิอควัินบุหรี�มื่อสองและควินับุหรี�มื่อสาม่ในป็ระชีากร	

ดังนั�นโดยภาพรวิม่การระบาดของโรคโควิิด-19	และม่าติรการควิบคมุ่การระบาด	ม่ผีู้ลติอ่การสบูลดลงม่ากกวิา่สูบเพิ�ม่ข่�น	พบวิา่

ร้อยละ	 87	 ของผูู้้สูบบุหรี�มี่การป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่การสูบบุหรี�ในทางที�ดีข่�น	 ป็ระชีาชีนทั�วิไป็มี่ควิาม่กังวิลอย่างม่ากต่ิอควัินบุหรี� 

มื่อสองและควัินบุหรี�มื่อสาม่	 ร้อยละ	 64.7	 ม่ากกว่ิาร้อยละ	 50	 ทราบว่ิาบุหรี�เป็็นควิาม่เสี�ยงต่ิอการป่็วิยรุนแรง	 จากโควิิด-19 

ในขณะที�กลุ่ม่แรงงานที�สูบเพิ�ม่ข่�นส่วินใหญ่ยังไม่่เชืี�อว่ิาเพิ�ม่ควิาม่เสี�ยง	 ดังนั�นการส่งเสริม่การจัดการควิาม่เครียดที�เกิดข่�น 

อยา่งถูึกต้ิอง	และไม่่พ่�งพายาเสพติิด	เช่ีน	บุหรี�	ในป็ระชีากรยังต้ิองดำาเนินการอย่างต่ิอเนื�อง	และส่งเสริม่ช่ีองทางเข้าถ่ึงคำาป็ร่กษา

ด้านสุขภาพจิติ	 และการบำาบัดยาสูบแบบทางไกล	 (Teleconsultation)(6)	 อย่างไรก็ติาม่	 สถึานการณ์การสูบบุหรี�ภายหลัง 

การผู่้อนคลายม่าติรการควิบคุม่โรคโควิิด-19	ในปี็	พ.ศ.	2565	ถ่ึงแม้่จะมี่กลุ่ม่ป็ระชีาชีนจำานวินม่ากที�หันม่าใส่ใจสุขภาพ	แต่ิใน 

ทางกลับกันป็ระชีาชีนจำานวินไม่่น้อยเริ�ม่กลับม่าใช้ีชีีวิิติป็กติิ	จ่งยังต้ิองติิดติาม่สถึานการณ์พฤติิกรรม่สุขภาพอย่างใกล้ชิีด

	 แผู้นการป้็องกันและควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ	 5	 ปี็	 (พ.ศ.	 2560	 -	 2564)	 มี่เป้็าป็ระสงค์เพื�อลดภาระการป่็วิย	การติายและ 

ควิาม่พิการที�ป้็องกันได้	 อันมี่ผู้ลสืบเนื�องจากโรคไม่่ติิดต่ิอ	 ขับเคลื�อนด้วิยวิิธีการร่วิม่มื่อจากภาคีหลายภาคส่วิน	ทั�งในระดับชีาติิ	

ภูมิ่ภาคและระดับโลก	เพื�อให้ป็ระชีาชีนมี่ภาวิะสุขภาพที�ดี	กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	ได้จัดทำาแผู้นป็ฏิิบัติิราชีการเชิีงยุทธศาสติร์	ระยะ	5	ปี็	

(พ.ศ.	2561	-	2565)	ภายใต้ิแผู้นพัฒนาด้านการป้็องกันควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพของป็ระเทศระยะ	20	ปี็	(พ.ศ.	2561	-	2580)	

กรม่ควิบคุม่โรคกำาหนดม่าติรการที�สอดคล้องกับยุทธศาสติร์	20	ปี็	แผู้นยุทธศาสติร์ระดับต่ิาง	ๆ 	เพื�อเป็็นแนวิทางการดำาเนินงาน

ลดควิาม่เสี�ยง	ลดการป่็วิยและป้็องกันภาวิะแทรกซ้ึ่อนจากโรคเบาหวิานและโรคควิาม่ดันโลหิติสูง	เน้น	“4	ม่าติรการ	(2P2S)”	

ได้แก่	1)	การนำาขับเคลื�อนนโยบายและสร้างพันธมิ่ติรควิาม่ร่วิม่มื่อ	 (Policy	and	Advocacy:	P)	2)	การส่งเสริม่สุขภาพและ 

ลดควิาม่เสี�ยง	(Promotion	and	Risk	Reduction:	P)	3)	การเสริม่สม่รรถึนะของระบบบริการสุขภาพ	(Strengthen	Health	

System:	S)	4)	การเฝ้้าระวัิงและติิดติาม่ป็ระเมิ่นผู้ล	(Surveillance	and	M&E:	S)	โดยมี่เป้็าหม่ายการลดโรคและภัยสุขภาพ

ระยะ	5	ปี็	(พ.ศ.	2561	-	2565)	“ลดอัติราการติายก่อนวัิยอันควิรจากโรคไม่่ติิดต่ิอ”	ลดลงร้อยละ	25	(การติายก่อนวัิยอันควิร

หม่ายถ่ึงการเสียชีีวิิติในช่ีวิงอายุ	30	-	69	ปี็)	ภายในปี็	2568	และสอดคล้องกับเป้็าหม่ายการพัฒนาที�ยั�งยืน	(Sustainable	De-

velopment	Goals:	SDGs)	ป็ระเด็นที�	3.4	ด้านโรคไม่่ติิดต่ิอ	“ลดอัติราการติายก่อนวัิยอันควิรจากโรคไม่่ติิดต่ิอ”	ลดลง	1	ใน	3	

ภายในปี็	2573(7)

	 ภายใต้ิการขับเคลื�อนยุทธศาสติร์การลดการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่	พ.ศ.	2559	-	2568	กรม่ควิบคุม่โรค	โดยกองโรคไม่่ติิดต่ิอ	

สำานักงานป้็องกันควิบคุม่โรคเขติที�	 1	 -	 12	 และสำานักงานสาธารณสุขจังหวัิด	 ได้ม่ีการขับเคลื�อนการดำาเนินงานเฝ้้าระวัิงและ 

การลดบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ระดับจังหวัิด	 ซ่ึ่�งเป็็นกิจกรรม่สนับสนุนการแก้ไขปั็ญหาการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่เกิน	 โดย 

ควิาม่ร่วิม่มื่อเครือข่ายทั�งส่วินกลางและระดับจังหวัิด	 ขับเคลื�อนให้จังหวัิดมี่การดำาเนินงานเฝ้้าระวัิงอย่างเป็็นระบบต่ิอเนื�อง	 

เพื�อติิดติาม่สถึานการณ์การบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ในป็ระชีาชีน	โดยในปี็	พ.ศ.	2565	ได้ดำาเนินการอบรม่แนวิทางแก้ไขปั็ญหา 

การบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ระดับจังหวัิด	 มี่เนื�อหาครอบคลุม่เรื�องการบริโภคเกลือกับโรคไม่่ติิดติ่อ,	 การดำาเนินงาน	 Healthy	

Food	Hospital	Model,	การบริหารจัดการอาหารบาทวิิถีึ	(Street	food)	และการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัิติกรรม่ด้านอาหาร

ลดโซึ่เดียม่	เพื�อเสริม่ควิาม่รู้และพัฒนาศักยภาพบุคลากรหรือเจ้าหน้าที�สาธารณสุข	จังหวัิดพะเยา	ต่ิอม่าในปี็	2564	มี่การศ่กษา

ป็ริม่าณการบริโภคโซึ่เดียม่ในป็ระชีากรอายุ	20	-	69	ปี็	ด้วิยการป็ระเมิ่นป็ริม่าณโซึ่เดียม่ในปั็สสาวิะ	24	ชัี�วิโม่ง	ในพื�นที�นำาร่อง

สำารวิจ	4	จังหวัิดคือ	ศรีสะเกษ	อุบลราชีธานี	อำานาจเจริญ	และพะเยา	ผู้ลการศ่กษาพบว่ิา	ป็ระม่าณการค่าเฉลี�ยการบริโภคโซึ่เดียม่

ต่ิอวัินใน	4	จังหวัิด	เท่ากับ	3,236.8	มิ่ลลิกรัม่	และดำาเนินงานต่ิอเนื�องในปี็	พ.ศ.	25655	สำารวิจ	5	จังหวัิดคือ	ลพบุรี	ยโสธร	นครพนม่	

แพร่	และพัทลุง	ผู้ลการศ่กษาพบว่ิา	ป็ระม่าณการค่าเฉลี�ยการบริโภคโซึ่เดียม่ต่ิอวัินใน	5	จังหวัิด	เท่ากับ	3,850.5	มิ่ลลิกรัม่	ซ่ึ่�งสังเกติ

4. ม่ิติิการติอบสนองของแผนงานควบคุม่โรค (Program response)
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ได้ว่ิาผู้ลการศ่กษาในปี็	2564	และ	2565	ป็ระชีากรมี่การบริโภคโซึ่เดียม่ม่ากกว่ิาคำาแนะนำาขององค์การอนามั่ยโลกที�กำาหนดคือ	

โซึ่เดียม่ไม่่เกิน	2,000	มิ่ลลิกรัม่ต่ิอวัิน	ดังนั�นจ่งควิรเร่งรัดม่าติรการ	ลดการบริโภคโซึ่เดียม่	สร้างควิาม่ติระหนักการสร้างเสริม่สุขภาพ	

และลดป็ริม่าณโซึ่เดียม่ในอาหารหลักที�บริโภคเป็็นป็ระจำา	(8)	

	 สำาหรับการดำาเนินงานคัดกรองควิาม่เสี�ยงโรคเบาหวิาน	และควิาม่ดันโลหิติสูงในชุีม่ชีนติาม่นโยบายของกระทรวิงสาธารณสุข

นั�นเป็็นกิจกรรม่ที�ดำาเนินการต่ิอเนื�องในทุกปี็	จากการรายงานข้อมู่ลในระบบ	Health	Data	Center	กระทรวิงสาธารณสุข	พบว่ิา	

ควิาม่ครอบคลุม่การคัดกรองโรคเบาหวิานในป็ระชีากรไทยอายุ	35	-	59	ปี็	เพิ�ม่ข่�นต่ิอเนื�องตัิ�งแต่ิปี็	พ.ศ.	2560	-	2563	ร้อยละ	

84.37,	 86.04,	 86.65	 และ	 88.54	 ติาม่ลำาดับ	 และลดลงใน	 ปี็	 พ.ศ.	 2564	 -	 2565	 ร้อยละ	 86.73	 และ	 84.83	 ในขณะที� 

ควิาม่ครอบคลุม่การคัดกรองโรคควิาม่ดันโลหิติสูงในป็ระชีากรไทยอายุ	35	-	59	ปี็	เพิ�ม่ข่�นเช่ีนเดียวิกัน	ตัิ�งแต่ิ	ปี็	พ.ศ.	2560	-	2563	

ร้อยละ	86.12,	86.79,	87.18	และ	88.94	ติาม่ลำาดับ	และลดลงใน	ปี็	พ.ศ.	2564	-	2565	ร้อยละ	87.08	85.22	ติาม่ลำาดับ 

แม้่ว่ิาควิาม่ครอบคลุม่การคัดกรองในช่ีวิงการระบาดของโรคติิดเชืี�อไวิรัสโคโรนา	2019	(COVID-19)	ตัิ�งแต่ิปี็	พ.ศ.	2563	-	2565	

จะลดลง	แต่ิเมื่�อเป็รียบเทียบกับช่ีวิงก่อนการระบาดพบว่ิามี่ค่าไม่่แติกต่ิางม่ากนัก	จ่งสะท้อนให้เห็นว่ิาในพื�นที�ยงัคงให้ควิาม่สำาคัญ

กับการคัดกรอง	(9)	

	 การพัฒนาคุณภาพบริการของสถึานบริการสาธารณสุขเป็็นส่วินสำาคัญในการจัดการโรคไม่่ติิดต่ิอ	 และสนับสนุนให้เครือข่าย

สุขภาพและชุีม่ชีนมี่ส่วินร่วิม่ในการดูแลสุขภาพทั�งกลุ่ม่เสี�ยงและกลุ่ม่ป่็วิยโรคไม่่ติิดต่ิอ	 กรม่ควิบคุม่โรค	 โดยกองโรคไม่่ติิดต่ิอ 

จ่งได้พัฒนาการจัดการระบบบริการสุขภาพของคลินิกโรคไม่่ติิดต่ิอ	 ด้วิยกลไกการขับเคลื�อนผู่้านการดำาเนินงานคลินิก	 NCD	

คุณภาพ	ตัิ�งแต่ิปี็	พ.ศ.	2557	-	2559	และพัฒนาการดำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus	ในปี็	2560	ถ่ึงปั็จจุบัน	ซ่ึ่�งเป็็นการป็ระเมิ่นตินเอง

เพื�อพัฒนาคุณภาพบริการ	โดยใช้ีหลักการ	Chronic	Care	Model	ร่วิม่กับ	PMQA	ภายใต้ิวิงจรการพัฒนาคุณภาพ	PDCA	เพื�อ

ให้เกิดผู้ลสัม่ฤทธิ�ม่าป็ระยุกต์ิใช้ีในกระบวินการดำาเนินงาน	 เพิ�ม่คุณภาพให้เกิดการพัฒนาอย่างต่ิอเนื�อง	 โดยการป็ระเม่ิน 

เชิีงกระบวินการติาม่	 6	 องค์ป็ระกอบ	 และการป็ระเม่ินผู้ลลัพธ์ตัิวิชีี�วัิดบริการที�สะท้อนกระบวินการและผู้ลลัพธ์การดูแลรักษา

ของสถึานบริการสาธารณสุข	 ปี็	 2562	 ได้บูรณาการร่วิม่กับการดำาเนินงานคลินิกชีะลอไติเสื�อม่บางส่วิน	 เพื�อลดควิาม่ซึ่ำ�าซ้ึ่อน 

ในการป็ระเมิ่นคุณภาพการดำาเนินงาน	 ทั�งยังเป็็นการสนับสนุนการจัดบริการของคลินิกโรคไม่่ติิดต่ิอให้มี่คุณภาพ	 และสาม่ารถึ

ดำาเนินงานป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ	รวิม่ถ่ึงภาวิะแทรกซ้ึ่อนอย่างเป็็นองค์รวิม่	ปี็	พ.ศ.	2563	-	2564	กองโรคไม่่ติิดต่ิอร่วิม่กับ 

ผูู้้เชีี�ยวิชีาญ	 และภาคีเครือข่ายที�เกี�ยวิข้องพัฒนาแบบป็ระเม่ินคุณภาพ	 NCD	 Clinic	 Plus	 Online	 เพื�อเพิ�ม่ป็ระสิทธิภาพ 

การดำาเนินงานและลดระยะเวิลาการรวิบรวิม่ผู้ลการป็ระเมิ่น	 ตัิ�งแต่ิระดับโรงพยาบาลโดยให้สาม่ารถึบันท่กผู้ลการป็ระเมิ่น 

ผู่้านช่ีองทางออนไลนแ์ละแสดงผู้ลป็ระเม่นิของโรงพยาบาลตินเองไดอ้ย่างถูึกต้ิอง	ทั�งนี�หน่วิยงานสาธารณสขุระดับอำาเภอ	จังหวัิด	

เขติ	และสว่ินกลาง	สาม่ารถึเข้าถ่ึงผู้ลป็ระเม่นิของโรงพยาบาลในพื�นที�รับผิู้ดชีอบได	้ซ่ึ่�งเป็็นป็ระโยชีน์ต่ิอการติิดติาม่และวิิเคราะห์

การดำาเนินงานป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอของโรงพยาบาลในภาพจังหวัิด	เขติ	และป็ระเทศได้อย่างมี่ป็ระสิทธิภาพยิ�งข่�น	ต่ิอม่า

ในปี็	2565	ได้ดำาเนินการพัฒนาเกณฑ์์การป็ระเมิ่นคุณภาพ	NCD	Clinic	Plus	อย่างต่ิอเนื�อง	ให้มี่ควิาม่เหม่าะสม่และสอดคล้อง

กับการวิดัผู้ลการดำาเนนิงาน	ติาม่นโยบายกระทรวิงสาธารณสขุ	และนำาไป็ใช้ีในการป็ฏิิบัติิงาน	เพื�อการพฒันาบุคลากรใหมี้่คุณภาพ

ม่ากยิ�งข่�น	เพิ�ม่ป็ระสิทธิภาพ	และคุณภาพบริการนำาไป็สู่ผู้ลลัพธ์ที�ดีด้านสุขภาพของป็ระชีาชีน(10)

 เอกสารอ�างอิง

1.	 World	 Health	 Organization.	 (2022)	 เข้าถ่ึงได้จาก	 https://www.who.int/news-room/fact-Sheets/detail/ 

	 noncommunicable-diseases

2.	 สถึานการณ์ผูู้้ติิดเชืี�อ	COVID-19	อัพเดทรายวัิน	https://ddc.moph.go.th/covid19-dashboard/สืบค้นข้อมู่ล	ณ	วัินที�	 

	 26	กันยายน	2565

3.	 ราชีกิจจานุเบกษา.	 (2565).	 ข้อกำาหนดออกติาม่ควิาม่ในม่าติรา	 9	 แห่งพระราชีกำาหนดการบริหารในสถึานการณ์ฉุกเฉิน 

	 พ.ศ.	2548	(ฉบับที�	46).	เข้าถ่ึงได้จาก	https://www.ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2565/E/146/T_0021.PDF

4.	 ฐานเศรษฐกิจ.	(2565).	Post-COVID	ป็ลุกเทรนด์	อาหาร	เครื�องดื�ม่สุขภาพแรง.	เข้าถ่ึงได้จาก	https://www.thansettakij. 

	 com/business/marketing/538208



รายงานประจำาปี 2565
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

74

5.	 ศูนย์พัฒนาองค์ควิาม่รู้ด้านกิจกรรม่ทางกายป็ระเทศไทย	 สถึาบันวิิจัยป็ระชีากรและสังคม่	 ม่หาวิิทยาลัยม่หิดล.	 (2564).	 

	 การสำารวิจเฝ้้าระวัิงติิดติาม่พฤติิกรรม่ด้านกิจกรรม่ทางกายของป็ระชีากรไทย	ปี็	2564.

6.	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	กรม่ควิบคุม่โรค.	(2565).	รายงานสถึานการณ์ผู้ลกระทบจากการระบาดของโรคโควิิด-19	ต่ิอโรคไม่่ติิดต่ิอ 

	 และปั็จจัยที�เกี�ยวิข้องในป็ระเทศไทย.	 เข้าถ่ึงได้จาก	 http://www.thaincd.com/2016/media-detail.php?id=14443&	 

	 tid=&gid=1-015-005

7.	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	กรม่ควิบคุม่โรค.	(2564).	รายงานป็ระจำาปี็	2564	กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	กรม่ควิบคุม่โรค.	เข้าถ่ึงได้จาก	http:// 

	 www.thaincd.com/2016/media-detail.php?id=14287&tid=&gid=1-015-005

8.	 วิิทยาลัยแพทยศาสติร์พระม่งกุฎ	และกองโรคไม่่ติิดต่ิอ	กรม่ควิบคุม่โรค.	การศ่กษาป็ริม่าณการบริโภคโซึ่เดียม่จากการป็ระเมิ่น 

	 ป็ริม่าณโซึ่เดียม่ในปั็สสาวิะ	 24	 ชัี�วิโม่ง:	 การศ่กษาแบบภาคตัิดขวิาง.	 เข้าถ่ึงได้จากhttp://www.thaincd.com/2016/ 

	 media-detail.php?id=14262&tid=&gid=1-015-005

9.	 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื�อสาร	สำานักงานป็ลัดกระทรวิงสาธารณสุข.	ระบบ	Health	Data	Center	กระทรวิงสาธารณสุข.	 

	 เข้าถ่ึงได้จาก	 https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/page.php?cat_id=b2b59e64c4e6c92d4b1ec16a5 

	 99d882b

10.	กองโรคไม่่ติิดต่ิอ	กรม่ควิบคุม่โรค.	 (2565).	 คู่มื่อแนวิทางการดำาเนินงาน	NCD	Clinic	Plus.	 เข้าถ่ึงได้จาก	http://www. 

	 thaincd.com/2016/media-detail.php?id=14233&tid=&gid=1-015-005



ทิศทางการดำเนินงานโรคไม�ติดต�อ
ประจำป�งบประมาณ พ.ศ. 2566

21

ส�วนที่
4

ส�วนที่ส�วนที่

ส�วนที่ 5

” 

รู�เสี่ยง
เลี่ยงโรคไม�ติดต�อด�วย

NCD Smart Digital Tool

“

3
ส�วนที่

ANNUAL 75
REPORT 2022



รายงานประจำาปี 2565
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

76

ทิศทางการดำาเนินงาน
โรคไม่ติดต่อ ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2566

	 เราจะร่วิม่กันพลิกโฉม่ระบบสุขภาพอย่างสม่ดุลย์กับเศรษฐกิจ	เพื�อค่นไที่ยสุขภาพด่	เศรษฐกิิจมั�งคั่�ง	(Health	for	Wealth)	

สู่เป้็าหม่าย	 "ประชี้าชี้นแข็งแรง	 เศรษฐกิิจไที่ยเข้มแข็ง	 ประเที่ศไที่ยแข็งแรง"	 ด้วิยการพัฒนาและนำาพาสาธารณสุขไทย 

เพื�อป็ระโยชีน์สูงสุดต่ิอป็ระชีาชีนทุกคน	ใน	5	ป็ระเด็นสำาคัญ	อันได้แก่

	 1.1	 เพิ�มค่วามค่รอบค่ลุมกิารดูแลสุขภาพปฐมภูมิท่ี่�บ้านและชุี้มชี้น	โดย	"3	หม่อ"	คนไทยทุกครอบครัวิมี่หม่อป็ระจำาตัิวิ

ดูแลสุขภาพเมื่�อเจ็บป่็วิย	ได้รับการรักษา	ส่งต่ิอ	เพิ�ม่สวัิสดิการและศักยภาพ	อสม่.	สนับสนุนทรัพยากรและพัฒนาโรงพยาบาล

ส่งเสริม่สุขภาพติำาบลและโรงพยาบาลชุีม่ชีนให้เข้ม่แข็ง	เชืี�อม่ต่ิอการรักษาโดยใช้ีการแพทย์ทางไกล	(Telemedicine)	อย่างเป็็น

รูป็ธรรม่เพื�อดูแลป็ระชีาชีนที�บ้านและชุีม่ชีนอย่างใกล้ชิีด	 ลดภาระและค่าใช้ีจ่ายของป็ระชีาชีนในการเดินทางม่าโรงพยาบาล 

ในการนี�ระบบหลักป็ระกันสุขภาพต้ิองเอื�อให้การดูแลในชุีม่ชีนเป็็นไป็อย่างเข็ม่แข็งและครอบคลุม่	 กรณีการเจ็บป่็วิยเรื�อรัง	 

การเยี�ยม่บ้านและให้การรับยาเป็็นไป็อย่างต่ิอเนื�องไม่่ว่ิาจะเป็็นโรคทางกายหรือทางจิติเวิชี

  1.2	 สร้างโอกิาสเข้าถึืงระบบบริกิารสุขภาพของรัฐอย่างเป็็นธรรม่	 สะดวิก	 และรวิดเร็วิ	 พัฒนาโรงพยาบาลทุกแห่ง 

ให้เป็็น	 “โรงพยาบาลของป็ระชีาชีน”	 ที�สวิยงาม่	สะอาด	 ทันสมั่ย	 ให้บริการดุจญาติิมิ่ติร	 มี่คุณภาพ	ลดขั�นติอน	ลดเหลื�อม่ลำ�า	 

ลดค่าใช้ีจ่ายด้วิยพลังงานทดแทนเพิ�ม่ป็ระสิทธิภาพบริหารการเงินการคลังเพื�อพัฒนาโรงพยาบาล	 เป็็นป็ระโยชีน์ต่ิอป็ระชีาชีน

อย่างเป็็นรูป็ธรรม่	 "เพิ�ม่ศักยภาพโรงพยาบาลทั�วิไป็และโรงพยาบาลศูนย์”	 ให้พร้อม่ต่ิอการรักษาขั�นสูง	 โดยเฉพาะโรคซ่ึ่�งเป็็น

สาเหตุิการติายสำาคัญของคนไทย	จัดตัิ�งกองทุนพัฒนาบริการทางการแพทย์	พร้อม่กับ	“พัฒนาเครือข่ายบริการสุขภาพไร้รอยต่ิอ”	

เชืี�อม่โยงบริการตัิ�งแต่ิระดับป็ฐม่ภูมิ่ทุติิยภูมิ่และติติิยภูมิ่เข้าด้วิยกัน	ทั�งภาครัฐทุกสังกัด	เพื�อลดแออัด	ลดระยะเวิลารอคอย	และ

ลดอัติราการเสียชีีวิิติที�สำาคัญต้ิองเน้นการดูแลแบบองค์รวิม่ทั�งสุขภาพกายและสุขภาพจิติ

1. ประชาชนเข�าถ่งบริการสุขภาพได�ม่ากข้�น

นโยบายรัฐม่นติรีว่าการกระทรวงสาธิารณสุข
ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2566
โดย นายอนุทิน ชาญวีรกูล 
 รองนายกรัฐม่นติรีและรัฐม่นติรีว่าการกระทรวงสาธิารณสุข
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2. ยกระดับการเสริม่สร�างสุขภาพเพื�อคนไทยแข็งแรง

3. ผู�สูงอายุติ�องได�รับการดูแลอย่างเป็นระบบและทั�วถ่ง

4. นำาสุขภาพขับเคล่�อนเศรษฐกิจำ

5. ข�อมู่ลสุขภาพเป็นของประชาชน และเพื�อประชาชน

	 2.1	 ปรับเปล่�ยนกิารสื�อสารสุขภาพให้ป็ระชีาชีนสาม่ารถึเข้าถ่ึงได้ง่าย	 ถูึกต้ิอง	ป็ลอดภัย	ทันสมั่ย	เพื�อให้ป็ระชีาชีนรับรู้

และมี่ควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพในทุกมิ่ติิ	สาม่ารถึดูแลสุขภาพตินเอง	ครอบครัวิ	ชุีม่ชีนและสังคม่ให้แข็งแรง	ทั�งร่างกายและจิติใจ

 	 2.2		 ชุี้มชี้นเข้มแข็งรวมพลังสร้างสุขภาพด่ป็ระชีาชีนมี่ส่วินร่วิม่ดูแลสุขภาพตินเองและครอบครัวิให้แข็งแรง	สร้างแรงจูงใจ

เป็ลี�ยนค่าใช้ีจ่ายในการรักษาคืนมู่ลค่าให้กับป็ระชีาชีน	เพิ�ม่สิทธิพิเศษทางภาษี	สิทธิป็ระโยชีน์และสวัิสดิการด้านสาธารณสุข	พัฒนา	

กฎหม่าย	 ระเบียบ	 แนวิป็ฏิิบัติิที�จะส่งเสริม่สนับสนุนภาคเอกชีน	 ชุีม่ชีน	 ท้องถิึ�น	 ในการร่วิม่สร้างสุขภาพคนไทยทุกกลุ่ม่วัิย 

ให้แข็งแรงได้ออกกำาลังกายได้รับอาหารที�ป็ลอดภัยอยูใ่นสิ�งแวิดล้อม่ที�เอื�อต่ิอสุขภาวิะ	ที�ดี	สาม่ารถึลดการเจ็บป่็วิยได้

	 ส่งเสริม่ให้สูงวัิยอย่างแข็งแรงโดยครอบครัวิและชุีม่ชีน	บูรณาการดูแลผูู้้สูงอายุทั�งร่างกายจิติใจ	และภาระสม่องเสื�อม่	ให้ได้

รับการคัดกรองสุขภาพ	ป็ระเมิ่นควิาม่เสี�ยงของโรค	การป้็องกันปั็ญหาสุขภาพติลอดจนการดูแลระยะยาวิ	 (Long	term	care)	

สนับสนุนวัิสดุ	อุป็กรณ์	ที�จะช่ีวิยเพิ�ม่คุณภาพชีีวิิติของผูู้้สูงอาย	ุเช่ีน	แว่ินสายติา	ผู้้าอ้อม่	ฟัื้นป็ลอม่	สนับสนุนโรงพยาบาลทุกระดับ

ให้มี่คลินิกผูู้้สูงอายุเพื�อเป็็นช่ีองทาง	ที�สาม่ารถึเข้าถ่ึงบริการได้อย่างสะดวิกม่ากยิ�งข่�น

 ส่งเสริม่ผู้ลิติภัณฑ์์และบริการสุขภาพ	สมุ่นไพรและภูมิ่ปั็ญญาไทย	การแพทย์แผู้นไทย	การแพทย์ทางเลือกขยายสู่การเป็็น

ศูนย์กลางการบริการสุขภาพ	 และการท่องเที�ยวิเชิีงสุขภาพของภูมิ่ภาคและป็ระชีาคม่โลกต่ิอยอดทางเศรษฐกิจเพิ�ม่รายได้ 

ของป็ระชีาชีนและป็ระเทศ

	 พัฒนาข้อมู่ลดิจิทัลสุขภาพของป็ระชีาชีนที�มี่ม่าติรฐานและธรรม่าภิบาลเชืี�อม่โยงเป็็นฐานข้อมู่ลขนาดใหญ่ของป็ระเทศ	

ป็ระชีาชีนได้ป็ระโยชีน์ในการดูแลสุขภาพตินเอง	 สาม่ารถึใช้ีบริการสาธารณสุขได้ทุกที�อย่างต่ิอเนื�อง	 และรัฐใช้ีเป็็นป็ระโยชีน์ 

ต่ิอการพัฒนาระบบสาธารณสุขอย่างมี่ป็ระสิทธิภาพยิ�งข่�น

ให้ไว้	ณู	วันท่ี่�	29	กัินยายน	2565

กิารประชุี้มสื�อสารนโยบายมุ่งเน้นกิระที่รวงสาธารณูสุข	ประจำาปีงบประมาณู	พ.ศ.	2566
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	 "ให้ถืึอป็ระโยชีน์ส่วินตินเป็็นที�สอง	ป็ระโยชีน์ของเพื�อนม่นุษย์เป็็นกิจที�หน่�ง"	ขอน้อม่นำาพระราชีดำารัส	สม่เด็จพระม่หิติลาธิเบศร	

อดุลยเดชีวิิกรม่พระบรม่ราชีนก	 "องค์บิดาแห่งการแพทย์แผู้นปั็จจุบันและการสาธารณสุขของไทย"	 เป็็นป็ณิธานในการทำางาน

ร่วิม่กัน	 และดำาเนินงานติาม่โครงการพระราชีดำาริ	 โครงการเฉลิม่พระเกียรติิของพระบรม่วิงศานุวิงศ์ทุกพระองค์ให้เป็็นไป็ 

อย่างต่ิอเนื�อง	การขับเคลื�อนระบบสาธารณสุขใน	3	ปี็	จากนี�	เป็็นโอกาสในการพัฒนาระบบสาธารณสุขให้เข้ม่แข็ง	มี่ควิาม่มั่�นคง

ทางสุขภาพยิ�งข่�น	โดยครอบคลุม่ทั�งมิ่ติิสุขภาพ	มิ่ติิสังคม่	มิ่ติิเศรษฐกิจ	ด้วิยแนวินโยบาย	"สุขภาพค่นไที่ยเพื�อสุขภาพประเที่ศไที่ย"	

โดยมุ่่งเน้น	6	ป็ระเด็นหลัก	ได้แก่

	 เชิีงรุก	ทันสมั่ย	สาม่ารถึเข้าถ่ึงข้อมู่ลข่าวิสาร	ได้อย่างถูึกต้ิองเป็็นปั็จจุบัน	สะดวิกรวิดเร็วิ	โดยร่วิม่มื่อกับเครือข่ายทั�งภาครัฐ	

เอกชีน	องค์กร	 ชุีม่ชีน	 เพื�อให้เกิดควิาม่ไว้ิวิางใจต่ิอ	 "กระทรวิงสาธารณสุข"	 และพัฒนาศักยภาพคนไทยทุกช่ีวิงวัิย	 ให้สาม่ารถึ 

ดูแลสุขภาพกายใจ	ของตินเอง	ครอบครัวิและชุีม่ชีนให้แข็งแรง

	 2.1	 สร้างเสริม่ควิาม่เข็ม่แข็งของระบบบริการสุขภาพป็ฐม่ภูมิ่	 เพิ�ม่ศักยภาพสาม่หม่อ	 โดยพัฒนาศักยภาพอาสาสมั่คร

สาธารณสุขป็ระจำาหมู่่บ้าน	 (อสม่.)	 ให้เป็็นผูู้้นำาด้านสุขภาพในชุีม่ชีนเพิ�ม่ศักยภาพโรงพยาบาลส่งเสริม่สุขภาพติำาบลให้เป็็น 

จุดเชืี�อม่ต่ิอสำาคัญของการดูแลสุขภาพชุีม่ชีนสู่โรงพยาบาลใช้ีการแพทย์ทางไกล	 (Telemedicine)	 เพิ�ม่ป็ระสิทธิภาพการดูแล

รักษาอย่างต่ิอเนื�องเชืี�อม่โยง	ให้ป็ระชีาชีนได้รับการดูแลแบบ	"ไกล้ตัิวิไกล้บ้าน	ไกล้ใจ"	ได้อย่างเป็็นรูป็ธรรม่

		 2.2	 ป็รับโฉม่โรงพยาบาลทุกแห่งให้เป็็น	"โรงพยาบาลของป็ระชีาชีน"	มี่สถึานที�สิ�งแวิดล้อม่	สะอาด	สวิยงาม่	ป็ระชีาชีน

เข้ารับบริการได้อย่างสะดวิก	เข้าถ่ึงง่าย	ลดการแออัด	ลดขั�นติอนที�ไม่่จำาเป็็น	ใช้ีเทคโนโลยีที�เหม่าะสม่ทันสมั่ย	บริการมี่คุณภาพ	

ใส่ใจดุจญาติิ	และบริหารการเงินการคลังอย่างมี่ป็ระสิทธิภาพเกิดป็ระโยชีน์สูงสุด

		 2.3	 เพิ�ม่ขีดควิาม่สาม่ารถึระบบบริการและเครือข่าย	 ไร้รอยต่ิอโดย	 "ผูู้้ป่็วิยเป็็นศูนย์กลาง"	 บูรณาการควิาม่ร่วิม่มื่อ 

จากทุกภาคส่วินในการใช้ีและแบ่งปั็นทรัพยากร	 เพื�อลดการเสียชีีวิิติจากโรคสำาคัญ	 เร่งดำาเนินการในกลุ่ม่ผูู้้สูงอายุ	 อุบัติิเหติุ	 

โรคหลอดเลือดสม่อง	โรคหัวิใจ	โรคไติ	ม่ะเร็ง	สุขภาพจิติ

1. เพิ�ม่ประสิทธิิภาพการส่�อสาร ยกระดับการสร�างความ่รอบรู�ด�านสุขภาพในทุกม่ิติ ิ

2. ยกระดับระบบบริการรองรับสังคม่สูงวัย และลดอัติราติายโรคสำาคัญ

นโยบายการบริหารงานกระทรวงสาธิารณสุข 
ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2566
โดย นายแพทย์โอกาส การย์กวินพงศ์ 
 ปลัดกระทรวงสาธิารณสุข
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	 3.1	 โรงพยาบาลทุกแห่งใช้ีการแพทย์ทางไกล	(Telemedicine)	เพิ�ม่การเข้าถ่ึงบริการ	ลดภาระค่าใช้ีจ่ายของป็ระชีาชีน	

ป็รับป็รุงให้โรงพยาบาลชุีม่ชีนทุกแห่งมี่หน่วิยรับผิู้ดชีอบ	 เพื�อขับเคลื�อนการใช้ีเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขให้เกิด

ป็ระโยชีน์ต่ิอป็ระชีาชีนอย่างเป็็นรูป็ธรรม่

	 3.2	 พัฒนาระบบขอ้มู่ลสุขภาพใหเ้อื�อต่ิอการบรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุอยา่งไร้รอยต่ิอ	และการพฒันาระบบ

สาธารณสุขได้อย่างมี่ป็ระสิทธิภาพ

	 3.3	 เร่งพัฒนานวัิติกรรม่การแพทย์โดยใช้ีเทคโนโลยีชีีวิภาพ	 (Biotechnology)	 เพื�อการแพทย์ระดับอณู	 (Molecular	

medicine)	เพื�อการวิินิจฉัยโรคที�แม่่นยำาการดแูลรักษา	การสรา้งเสรมิ่สุขภาพ	การป็อ้งกันโรค	ติาม่ลกัษณะเฉพาะทางพนัธุกรรม่

อย่างครบวิงจร	(Precision	medicine)	รวิม่ถ่ึงการใช้ียาเฉพาะบุคคลติาม่ลักษณะทางพันธุกรรม่	(Personalized	medicine)

 เติรียม่พร้อม่รับภาวิะฉุกเฉินทางการแพทย์และสาธารณสุขของป็ระเทศในอนาคติ	 ผู้ลักดันกฎหม่ายระเบียบที�เกี�ยวิข้อง	

ระบบและกลไกบญัชีาการเหติกุารณ์ในสถึานการณฉุ์กเฉิน	การบรหิารจัดการทรพัยากร	การบรกิารทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ

ระบบข้อมู่ลสารสนเทศ	และการสื�อสาร	อย่างบูรณาการทุกภาคส่วิน

	 ด้านบริการทางการแพทย์	ผู้ลิติภัณฑ์์สุขภาพ	บริการวิิชีาการและงานวิิจัย	การส่งเสริม่สุขภาพ	สนับสนุนการแพทย์แผู้นไทย

และการแพทย์ทางเลือก	สมุ่นไพร	ภูมิ่ปั็ญญาไทย	และการท่องเที�ยวิเชิีงสุขภาพเพื�อเพิ�ม่มู่ลค่าทางเศรษฐกิจ

		 6.1	 สร้างเสริม่สม่รรถึนะองค์กรด้วิยแนวิทาง	 4T	 ได้แก่	 Trust	 สร้างควิาม่ไว้ิเนื�อเชืี�อใจกับป็ระชีาชีน	 ฝ่้ายนโยบาย	 

ฝ่้ายต่ิางป็ระเทศ	บุคลากรและเครือข่าย	Teamwork	&	Talent	ทำางานเป็็นทีม่	และสนับสนุนคนเก่งที�สร้างควิาม่เป็ลี�ยนแป็ลง

การทำางานที�ดี	 Technology	 ใช้ีเทคโนโลยีให้เกิดผู้ลิติภาพ	 และบริการที�มี่คุณค่า	 เพิ�ม่ป็ระสิทธิภาพการทำางาน	 การสื�อสาร 

ภายในองค์กรรวิดเร็วิแม่่นยำา	Targets	ทำางานแบบมุ่่งเป้็าหม่ายสาม่ารถึจัดการทรัพยากร

	 6.2	 บุคลากรม่คุีณภาพชีีวิิติในการทำางานที�ดีข่�น	มี่ควิาม่สม่ดลุชีีวิิติกับการทำางาน	ม่คีวิาม่สาม่ารถึในการป็รบัตัิวิยดืหยุ่น

ได้ในภาวิะวิิกฤติิทำางานร่วิม่กันเป็็นทีม่ได้อย่างมี่พลัง	โดยมี่เป้็าหม่ายและค่านิยม่ร่วิม่กัน	เรียนรู้	พัฒนาอย่างต่ิอเนื�องและยั�งยืน

  ทัี่�งน่�	ขอให้ทุี่กิท่ี่านยึดหลักิปฏิิบัติในกิารที่ำางาน	"ที่ที่ที่"	คื่อ	"ที่ำาทัี่นท่ี่"	"ที่ำาต่อเนื�อง"	"ที่ำาและพัฒนา"

ให้ไว้	ณู	วันท่ี่�	3	ตุลาค่ม	2565

ห้องประชุี้มชัี้ยนาที่นเรนที่ร	สำานักิงานปลัดกิระที่รวงสารณูสุข

3. ผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธิารณสุขสู่ยุคดิจำิทัล

4. ยกระดับความ่ม่ั�นคงทางสุขภาพ

5. ส่งเสริม่ให�ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติิ 

6. พัฒนาสู่องค์กรสม่รรถนะสูง และบุคคลากรม่ีคุณภาพชีวิติในการทำางานที�ดีข้�น
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	 ด้วิยการขับเคลื�อนการดำาเนินงานป้็องกันควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพ	 กรม่ควิบคุม่โรค	 ป็ระจำาปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	 2566	

อธิบดีกรม่ควิบคุม่โรค	ได้มี่หลักการในการทำางาน	โดยขอให้รองอธิบดี	ผูู้้ทรงคุณวุิฒิ	ผูู้้อำานวิยการ	และบุคลากรกรม่ควิบคุม่โรค	

ย่ดมั่�นด้วิยหลักการบริหาร	THARES	Model	ป็ระกอบด้วิย	ทำางานเป็็นทีม่	 ไว้ิเนื�อเชืี�อใจ	 (Team	and	Trusted)	สวัิสดิการดี 

มี่ควิาม่สุข	 (Happy	and	Healthy	Workplace)	 ชืี�นชีม่ยกย่อง	 (Admire)	ติอบสนองรวิดเร็วิ	 (Rapid	Response)	 เชืี�อม่โยง 

เครือข่าย	(Encourages	Network)	และวิิชีาการก้าวิไกลอย่างไร้ร่องรอยต่ิอ	(Sustainable/Seamless	DC	programs)	ทั�งนี�	

ได้กำาหนดจุดมุ่่งเน้นที�สำาคัญในการดำาเนินการให้เกิดผู้ลป็ระโยชีน์สูงสุดต่ิอป็ระชีาชีน	ดังนี�	

	 1.	 ให้ควิาม่สำาคัญกับโครงการในพระราชีดำาริ	โครงการเฉลิม่พระเกียรติิ	รวิม่ทั�งโครงการที�เกี�ยวิกับพระบรม่วิงศานุวิงศ์	

ได้แก่	โครงการราชีทัณฑ์์ปั็นสุข	ทำาควิาม่ดี	เพื�อชีาติิ	ศาสน์	กษัติริย	์โครงการรณรงค์กำาจัดปั็ญหาพยาธิใบไม้่ตัิบและม่ะเร็งท่อนำ�าดี	

เพื�อรำาล่กในพระม่หากรุณาธิคุณของพระบาทสม่เด็จพระป็รม่ินทรม่หาภูมิ่พลอดุลยเดชี	 พร้อม่ทั�งถึวิายเป็็นพระราชีกุศล 

แด่สม่เด็จพระนางเจ้าฯ	พระบรม่ราชิีนีนาถึ	พระบรม่ราชีชีนนีพันปี็หลวิง	โครงการพัฒนารูป็แบบหน่วิยบริการสาธารณสุขเคลื�อนที�	

(Public	 Health	 Service	 Delivery	Mobile	 Unit)	 โดยรถึพระราชีทานเพื�อติอบโต้ิและควิบคุม่การระบาดของโรคติิดเชืี�อ 

ไวิรัสโคโรนา	 2019	 (COVID	 -	 19)	 ในป็ระเทศไทยโครงการเฝ้้าระวัิง	 ป้็องกัน	 ควิบคุม่โรคหนอนพยาธิในนักเรียนและเยาวิชีน 

ในพื�นที�ถิึ�นทุรกันดาร	และพื�นที�แผู้นภูฟ้ื้าพัฒนาติาม่พระราชีดำาริ	สม่เดจ็พระกนิษฐาธิราชีเจ้า	กรม่สม่เดจ็พระเทพรตัินราชีสดุาฯ	

สยาม่บรม่ราชีกุม่ารี	 โครงการสัติว์ิป็ลอดโรค	คนป็ลอดภัย	จากพิษสุนัขบ้า	ติาม่พระป็ณิธานศาสติราจารย์	ดร.	สม่เด็จเจ้าฟ้ื้าฯ	

กรม่พระศรีสวิางควัิฒน	 วิรขัติิยราชีนารี	 กรม่ควิบคุม่โรค	 ให้ควิาม่สูงสุดและดำาเนินงานอย่างต่ิอเนื�อง	 เพื�อให้บรรลุเป้็าหม่าย 

แผู้นงานโรคและภัยสุขภาพ

	 2.	 ใช้ีโอกาสจากแผู้นระดับป็ระเทศในการขับเคลื�อนงานที�กรม่ควิบคุม่โรคเป็็นหน่วิยงานหลักและร่วิม่ดำาเนินการ	ได้แก่	

แผู้นแม่่บทภายใต้ิยุทธศาสติร์ชีาติิ	แผู้นการป็ฏิิรูป็ป็ระเทศ	(ฉบับป็รับป็รุง)	ด้านสาธารณสุข	นโยบายและแผู้นระดับชีาติิว่ิาด้วิย

ควิาม่มั่�นคง	และแผู้นพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม่แห่งชีาติิ	ฉบับที�	13	รวิม่ทั�งสนับสนุนการบูรณาการแผู้นงานระดับชีาติิที�สำาคัญ	

เช่ีน	แผู้นบูรณาการเขติพัฒนาพิเศษภาคติะวัินออก	และแผู้นงานบูรณาการรัฐบาลดิจิทัล

	 3.	 ขับเคลื�อนนโยบายที�สำาคัญ	ได้แก่	กัญชีาทางการแพทย	์โครงการ	3	หม่อ	และการป็ฏิิรูป็เขติสุขภาพ	ให้มี่ระบบบริหาร

จัดการแบบบูรณาการ	คล่องตัิวิ	และร่วิม่รับผิู้ดชีอบด้านสุขภาพระหว่ิางหน่วิยงานและท้องถิึ�น	

	 4.	 เสริม่สร้างควิาม่เชืี�อมั่�นของระบบสุขภาพ	(Post	COVID-19)	ภายหลังภาวิะวิิกฤติิการระบาดของ	โควิิด	19	ที�ม่ภีารกิจ

ที�ต้ิองเร่งรัดให้กลุ่ม่	608	ได้รับวัิคซีึ่นกระตุ้ินให้ได้ติาม่เป้็าหม่าย	เพื�อรองรับการเปิ็ดป็ระเทศและการฟ้ื้�นฟูื้เศรษฐกิจของป็ระเทศ	

ส่วนที� 1 งานติาม่นโยบาย (The must) ร�อยละ 40 ประกอบด�วย

นโยบายการดำาเนินงานป้องกัน ควบคุม่โรค
และภัยสุขภาพของกรม่ควบคุม่โรค 
ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2566 
โดย นายแพทย์ธิเรศ กรัษนัยรวิวงศ์ 
 อธิิบดีกรม่ควบคุม่โรค
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	 1.	 เร่งรัดการทำางานติาม่ข้อกำาหนดหรือพันธะสัญญาระหว่ิางป็ระเทศให้ได้ติาม่เป้็าหม่ายที�กำาหนด	เช่ีน	การลดอุบัติิการณ์

วัิณโรค	การลดผูู้้ติิดเชืี�อ	HIV	การลดผูู้้ติิดเชืี�อไวิรัสตัิบอักเสบบี	ซีึ่	การลดป่็วิย	โรคไข้ม่าลาเรีย	และการลดอุบัติิเหตุิทางถึนน	เป็็นต้ิน	

	 2.	 ทำางานอย่างมี่ยุทธศาสติร์	 เน้นผู้ลลัพธ์ม่ากกว่ิากระบวินการ	 พิจารณาเป้็าหม่ายโดยผู้ลลัพธ์สาม่ารถึสะท้อนถ่ึง 

ป็ริม่าณและคุณภาพของผู้ลงานที�เกิดข่�น	ป็รับเป็ลี�ยนวิิธีการทำางานเพื�อเพิ�ม่ป็ระสิทธิภาพ	(New	Method	New	Technology	

New	Result)	และมี่ควิาม่รวิดเร็วิยิ�งข่�น	ทำาน้อย-ได้ม่าก	พร้อม่รับมื่อต่ิอการเป็ลี�ยนแป็ลงและข้อจำากัดต่ิาง	ๆ	ที�เกิดข่�น

	 3.	 วิิจัยและนวัิติกรรม่	 สร้างควิาม่ร่วิม่มื่อเครือข่ายงานวิิจัย	 ใช้ีโอกาสจากพืชีกัญชีง-กัญชีา	 ศ่กษาวิิจัย	 ค้นคว้ิาเพื�อ 

การป้็องกันควิบคุม่โรคฯ

	 4.	 พัฒนากำาลังคนด้านการควิบคุม่โรค	ยกระดับสม่รรถึนะของบุคลากรให้สาม่ารถึทำางานได้หลากหลาย	(Multitasking	

skill)	ทั�งทักษะที�ใช้ีทำางานในสายอาชีีพ	(Hard	skill)	และทักษะควิาม่สาม่ารถึ	เชิีงสม่รรถึนะ	(Soft	skill)	เพื�อการขับเคลื�อนงาน

ป้็องกันควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพ

	 บูรณาการทุกงบรายจ่าย	ทุกแหล่งงบป็ระม่าณ	เพื�อดำาเนินงานติาม่ภารกิจของกรม่ควิบคุม่โรค	ด้วิยการบูรณาการงบป็ระม่าณ

ที�ได้รับจัดสรรในการทำางาน	จัดทำาแผู้น/โครงการขับเคลื�อนให้มี่ควิาม่เชืี�อม่โยง	สอดคล้อง	สนับสนุนซ่ึ่�งกันและกัน	ลำาดับควิาม่สำาคัญ

ของงาน	เพื�อให้เกิดควิาม่คุ้ม่ค่าและไม่่ซึ่ำ�าซ้ึ่อน

ให้ไว้	ณู	วันท่ี่�	3	ตุลาค่ม	2565

กิองยุที่ธศาสตร์และแผนงาน	กิรมค่วบคุ่มโรค่

ส่วนที� 2 การเพิ�ม่ขีดความ่สาม่ารถของกรม่ฯ (Change DDC) ร�อยละ 30 ประกอบด�วย

ส่วนที� 3 ภารกิจำพื�นฐาน (Maintain) ร�อยละ 30 

	 5.	 สร้างควิาม่เข้ม่แข็งระบบรบัมื่อโรคอุบัติิใหม่่	ด้วิยการพัฒนาระบบขอ้มู่ลสารสนเทศ	(Data-Driven)	เพื�อการตัิดสินใจ

อย่างรวิดเร็วิ	 (Real-Time)	 มี่เครือข่ายเฝ้้าระวัิงและเตืิอนภัย	 มี่การสื�อสารและการเข้าถ่ึงข้อมู่ลอย่างมี่ป็ระสิทธิภาพ	 รวิม่ทั�ง 

การพัฒนาห้องป็ฏิิบัติิการ	(Public	Health	Lab)	เพื�อการสนับสนุนการเฝ้้าระวัิง	ป้็องกันควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพ	ที�ต้ิองอาศัย

ผู้ลติรวิจทางห้องป็ฏิิบัติิการ	ที�รวิดเร็วิและแม่่นยำา

	 6.	 ให้ควิาม่สำาคัญกับการจัดตัิ�งศูนย์อาเซีึ่ยนด้านภาวิะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและโรคอุบัติิใหม่่	(ASEAN	Centre	for	Public	

Health	Emergencies	and	Emerging	Diseases:	ACPHEED)	ซ่ึ่�งเป็็นหมุ่ดหม่ายสำาคัญในงานด้านภาวิะฉุกเฉินทางสาธารณสุข

ของภูมิ่ภาคอาเซีึ่ยน



รายงานประจำาปี 2565
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
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	 ยทุธศาสติรช์ีาติิซ่ึ่�งเป็็นแผู้นระดบัที�	1	จะทำาหนา้ที�เป็็นกรอบทศิทางการพฒันาป็ระเทศในภาพรวิม่	ที�ครอบคลมุ่การสรา้ง

สม่ดุลระหว่ิางการพัฒนาป็ระเทศด้านควิาม่มั่�นคง	 เศรษฐกิจ	 สังคม่	 และสิ�งแวิดล้อม่เข้าด้วิยกัน	 ด้วิยกระบวินการมี่ส่วินร่วิม่ 

จากทกุภาคสว่ิน	โดยมี่แผู้นระดบัที�	2	เป็็นกลไกสำาคัญในการถึา่ยทอดแนวิทางการขบัเคลื�อนป็ระเทศในม่ติิิต่ิาง	ๆ 	ของยทุธศาสติร์

ชีาติิไป็สู่การป็ฏิิบัติิ	ซ่ึ่�งป็ระกอบด้วิย	แผู้นแม่่บทภายใต้ิยทุธศาสติร์ชีาติิ	ทำาหน้าที�ในการถ่ึายทอดเป้็าหม่ายและป็ระเด็นยุทธศาสติร์

ของยุทธศาสติร์ชีาติิลงสู่แผู้นระดับต่ิาง	 ๆ	 โดยคำาน่งถ่ึงป็ระเด็นร่วิม่หรือป็ระเด็นตัิดข้าม่ระหว่ิางยุทธศาสติร์และการป็ระสาน 

เชืี�อม่โยงเป้็าหม่ายของแต่ิละแผู้นแม่่บทภายใต้ิยุทธศาสติร์ชีาติิให้มี่ควิาม่สอดคล้องไป็ในทิศทางเดียวิกัน	 แผู้นการป็ฏิิรูป็ป็ระเทศ	 

ทำาหน้าที�เป็็นแผู้นที�มุ่่งเน้นการป็รับเป็ลี�ยน	 แก้ไขปั็ญหา	 อุป็สรรคเร่งด่วินเชิีงโครงสร้าง	 กลไก	หรือกฎระเบียบ	 เพื�อให้รากฐาน

การพัฒนาภายในป็ระเทศมี่ควิาม่เหม่าะสม่	เท่าทันกับบริบทการพัฒนาที�ป็ระเทศต้ิองการมุ่่งเน้น

	 ยุทธศาสติร์ชีาติิ	 20	 ปี็	 (พ.ศ.	 2561	 -	 2580)	 เป็็นยุทธศาสติร์ชีาติิฉบับแรกของป็ระเทศไทยติาม่รัฐธรรม่นูญ 

แห่งราชีอาณาจักรไทย	ซ่ึ่�งจะต้ิองนำาไป็สู่การป็ฏิิบัติิเพื�อให้ป็ระเทศไทยบรรลุวิิสัยทัศน์	“ป็ระเทศไทย	มี่ควิาม่มั่�นคง	มั่�งคั�ง	ยั�งยืน	

เป็็นป็ระเทศพัฒนาแล้วิ	 ด้วิยการพัฒนาติาม่หลักป็รัชีญาของเศรษฐกิจพอเพียง”	 เพื�อใช้ีเป็็นกรอบในการจัดทำาแผู้นต่ิาง	 ๆ 

ให้สอดคล้องและบูรณาการกัน	 อันจะก่อให้เกิดเป็็นพลังผู้ลักดันร่วิม่กันไป็สู่เป้็าหม่ายดังกล่าวิ	 ติาม่ระยะเวิลาที�กำาหนดไว้ิ 

ในยุทธศาสติร์ชีาติิ	 แบ่งออกเป็็น	 6	 ยุทธศาสติร์	 โดยในส่วินที�เกี�ยวิข้อง	 ได้แก่ยุทธศาสติร์ที�	 3	 ด้านการพัฒนาและเสริม่สร้าง

ศักยภาพทรัพยากรม่นุษย์ซ่ึ่�งมี่เป้็าหม่าย	 คือ	1)	คนไทยเป็็นคนดีคนเก่ง	 มี่คุณภาพ	พร้อม่สำาหรับวิิถีึชีีวิิติในศติวิรรษที�	21	และ 

2)	สังคม่ไทยมี่สภาพแวิดล้อม่ที�เอื�อและสนับสนุนต่ิอการพัฒนาคนติลอดช่ีวิงชีีวิิติ	

ทิศทางและกลไกการบริหารจำัดการเชิงยุทธิศาสติร์
กรม่ควบคุม่โรค ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2566 
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แผนพัฒนาเศรษฐกิจำและสังคม่แห่งชาติิ ฉบับที� 13

	 มี่สถึานะเป็็นแผู้นระดับที�	 2	 ซ่ึ่�งเป็็นกลไกที�สำาคัญในการแป็ลงยุทธศาสติร์ชีาติิไป็สู่การป็ฏิิบัติิ	 และใช้ีเป็็นกรอบสำาหรับ 

การจัดทำาแผู้นระดับที�	 3	 เพื�อให้การดำาเนินงานของภาคีการพัฒนาที�เกี�ยวิข้องสาม่ารถึสนับสนุนการบรรลุเป้็าหม่าย 

ติาม่ยุทธศาสติร์ชีาติิ	 คณะรัฐม่นติรีได้พิจารณาเห็นสม่ควิรให้ป็ระกาศใช้ีแผู้นพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม่แห่งชีาติิ	 ฉบับที�	 13 

(พ.ศ.	 2566	 -	 2570)	 ซ่ึ่�งเป็็นแผู้นพัฒนาฯ	 ที�ภาคีทุกภาคส่วินในสังคม่ไทยทุกระดับ	 ได้มี่ส่วินร่วิม่ดำาเนินการ	 เพื�อใช้ีเป็็น 

แผู้นยุทธศาสติร์การพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม่ของป็ระเทศ	 ดังมี่สาระสำาคัญติาม่ที�แนบท้ายนี�	 จ่งทรงพระกรุณาโป็รดเกล้า 

โป็รดกระหม่่อม่ให้ใช้ีแผู้นพัฒนาเศรษฐกิจ	และสังคม่แห่งชีาติิ	ฉบับที�	13	(พ.ศ.	2566	-	2570)	ตัิ�งแต่ิวัินที�	1	ตุิลาคม่	2565	จนถ่ึง

วัินที�	30	กันยายน	2570	

 หมุดหมายกิารพัฒนา	 มี่ทั�งหม่ด	 13	 หมุ่ดหม่าย	 ซ่ึ่�งงานโรคไม่่ติิดติ่อเกี�ยวิข้องกับ	 หมุ่ดหม่ายที�	 4	 ไทยเป็็นศูนย์กลาง 

ทางการแพทย์และสุขภาพมู่ลค่าสูงและหมุ่ดหม่ายที�	 13	 ไทยมี่ภาครัฐที�ทันสมั่ย	 มี่ป็ระสิทธิภาพ	 และติอบโจทย์ป็ระชีาชีน 

รวิม่ทั�งแผู้นยุทธศาสติร์ชีาติิ	ระยะ	20	ปี็	(ด้านสาธารณสุข	และแผู้นอื�น	ๆ	ที�เกี�ยวิข้อง)

แผนปฏิิบัติิการด�านการป้องกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอของประเทศไทย 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570)

	 เป็็นแผู้นระยะที�	1	ต่ิอเนื�องจากแผู้นการป้็องกันและควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ	5	ปี็	(พ.ศ.	2560	-	2564)	ซ่ึ่�งขยายการขับเคลื�อน

ดำาเนินงานถ่ึงปี็	2565	การดำาเนินงานร่วิม่มื่อระหว่ิางภาคีภาคส่วินหลากหลายสาขาและการป็ระสานงานในระดับชีาติิ	ภูมิ่ภาค	

และระดับโลก	 เพื�อให้ป็ระชีาชีนมี่ภาวิะสุขภาพที�ดีและสร้างให้เกิดผู้ลผู้ลิติติาม่ม่าติรฐานสูงสุดในทุกกลุ่ม่อายุ	 และโรคต่ิาง	 ๆ	 

เหล่านี�ไม่่เป็็นอุป็สรรคต่ิอการมี่คุณภาพชีีวิิติที�ดี	และการพัฒนาทางด้าน	เศรษฐกิจ	ป็ระกอบด้วิย	6	ยุทธศาสติร์	ได้แก่	1)	พัฒนา

นโยบายสาธารณะและกฎหม่ายที�สนับสนุนการป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ	 2)	 เร่งขับเคลื�อนทางสังคม่สื�อสารควิาม่เสี�ยง 

และป็ระชีาสัม่พันธ์อย่างต่ิอเนื�อง	3)	พัฒนาศักยภาพชุีม่ชีน/ท้องถิึ�น	และป็ฏิิรูป็จัดบริการเพื�อลดเสี�ยง	ลดโรค	4)	พัฒนาระบบ 

เฝ้้าระวัิง	 และการจัดการข้อมู่ล	 5)	 ป็ฏิิรูป็การจัดบริการเพื�อลดเสี�ยง	 และควิบคุม่โรคให้สอดคล้องกับสถึานการณ์โรคและ 

บริบทพื�นที�	 และ	 6)	 พัฒนาระบบสนับสนุนเพื�อขับเคลื�อนการดำาเนินงานอย่างบูรณาการ	 ซ่ึ่�งได้ผู้ลการดำาเนินงานและ	 GAP	 

สำาหรับการพัฒนางานต่ิอไป็

	 แผู้นป็ฏิิบัติิการด้านการป้็องกันและควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอของป็ระเทศไทย	 5	 ปี็	 (พ.ศ.	 2566	 -	 2570)	 โดยต่ิอเนื�อง 

กับแผู้นเดิม่จัดทำาข่�นในปี็	 2565	 มี่ควิาม่สอดคล้องกับแผู้นของป็ระเทศทั�งยุทธศาสติร์ชีาติิระยะ	 20	 ปี็	 (พ.ศ.	 2561	 -	 2580) 

เป็็นกรอบและทิศทางภายใต้ิยทุธศาสติร์ชีาติิด้านการพัฒนาและเสริม่สร้างศักยภาพทรัพยากรม่นุษย	์ที�สอดคล้องกับแผู้นแม่่บท 

ที�	13	ป็ระเด็นการสร้างเสริม่ให้คนไทยมี่สุขภาวิะที�ดี	แผู้นพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม่แห่งชีาติิ	ฉบับที�	13	(พ.ศ.	2566	-	2570)	

และแผู้นยุทธศาสติร์ชีาติิระยะ	 20	 ปี็	 (ด้านสาธารณสุข)	 รวิม่ทั�งแผู้นอื�น	 ๆ	 ที�เกี�ยวิข้อง	 เป้็าหม่ายหลักของแผู้นป็ฏิิบัติิการฯ	 

เพื�อลดอัติราติายก่อนวัิยอันควิร	(อายุ	30	-	70	ปี็)	จากโรคไม่่ติิดต่ิอลงร้อยละ	25	ภายในปี็	พ.ศ.	2570	(ปี็อ้างอิง	พ.ศ.	2558)	

สอดคล้องกับเป้็าหม่ายการพัฒนายั�งยืน	 (Sustainable	 Development	 Golds:	 SDGs)	 และเป้็าหม่ายการป้็องกันควิบคุม่ 

โรคไม่่ติิดต่ิอระดับโลก	 ให้ควิาม่สำาคัญกับการบูรณาการข้าม่ภาคส่วิน	 เน้นการมี่ส่วินร่วิม่ระหว่ิางภาครัฐ	 ภาคเอกชีน	 ชุีม่ชีน	 

ท้องถิึ�น	 ภาคส่วินต่ิาง	 ๆ	 และป็ระชีาชีน	 เพื�อให้ป็ระชีาชีนมี่ควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพและสาม่ารถึดูแลสุขภาพด้วิยตินเอง	 

มี่สภาวิะแวิดล้อม่ที�เอื�อต่ิอการมี่สุขภาวิะที�ดี	 โดยบูรณาการกับแผู้นยุทธศาสติร์อื�น	 ๆ	 ที�เกี�ยวิข้อง	 เพื�อทุกภาคส่วินนำาไป็ใช้ี 

ในการกำาหนดนโยบาย	 การวิางกรอบและทิศทางการดำาเนินงาน	 ติิดติาม่และกำากับดูแลการดำาเนินงาน	 และป็ระเมิ่นผู้ลควิาม่

สำาเร็จ	 โดยคำาน่งถ่ึงปั็จจัยสนับสนุนการทำางานที�สำาคัญที�ใช้ีในการขับเคลื�อนงานอย่างเป็็นระบบจากทุกภาคส่วิน	 ที�ส่งผู้ลต่ิอ

ป็ระสิทธิภาพการป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ



รายงานประจำาปี 2565
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
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	 มี่เป้็าป็ระสงค์ให้ป็ระเทศไทย	มี่ควิาม่เข้ม่แข็งในการคุ้ม่ครอง	ป้็องกัน	ควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิออยา่งเป็็นธรรม่	โดยที�ป็ระชีาชีน

สาม่ารถึจัดการสุขภาพตินเองให้พ้นจากโรคไม่่ติิดต่ิอที�ป้็องกันได้อย่างยั�งยืน	 เป้็าหม่ายหลักเพื�อลดอัติราติายก่อนวัิยอันควิร 

จากโรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรังลง	1	ใน	3	ภายในปี็	พ.ศ.	2573	“ป็ระเทศไทย	เป็็นป็ระเทศที�ป็ระชีาชีนสาม่ารถึจัดการสุขภาพตินเอง 

ให้พ้นจากโรคไม่่ติิดต่ิอที�ป้็องกันได้อย่างยั�งยืน	“การเสียชีีวิิติก่อนวัิยอันควิรของป็ระชีาชีนจากโรคไม่่ติิดต่ิอ	ลดลง	1	ใน	4	ภายใน

ปี็	2570	(เทียบจากปี็	2558)”

 ประเด็นยุที่ธศาสตร์	(Strategic	Themes/Strategies)

	 1)	 บูรณาการเครือข่าย	(SMART	NCDs	Network)	ทุกภาคส่วินในการจัดการโรค	NCDs

	 2)	 สร้างเสริม่ควิาม่รอบรู้	(NCDs	Health	Literacy)	ควิาม่ติระหนักรู้		รู้เท่าทัน	และค่านิยม่ในการป้็องกันควิบคุม่	NCDs	

ของคนในชีาติิ	

	 3)	 สร้างระบบนิเวิศ	(Ecosystem)	ที�เอื�อต่ิอการจัดการ	NCDs	ของป็ระเทศ	

 แผนงานโรค่ไม่ติดต่อ	(เบาหวิาน	ควิาม่ดันโลหิติสูง	เม่ติาบอลิกซิึ่นโดรม่	และการบริโภคโซึ่เดียม่)	อยู่ภายใต้ิแผนปฏิิบัติ

ราชี้กิารเชิี้งยุที่ธศาสตร์	ระยะ	5	ปี	(พ.ศ.	2566	-	2570)	กิรมค่วบคุ่มโรค่	กลุ่ม่โรคไม่่ติิดต่ิอและปั็จจัยเสี�ยง	(Cluster	NATI)	

สอดคล้องและเชืี�อม่โยงม่าจากแผู้นระดับต่ิาง	 ๆ	 ข้างต้ิน	 ทั�งแผู้นพัฒนาด้านการป้็องกันควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพของป็ระเทศ 

ระยะ	 20	 ปี็	 (พ.ศ.	 2561	 -	 2580)	 ได้กำาหนดม่าติรการที�สอดคล้องกับยุทธศาสติร์ชีาติิ	 20	 ปี็	 แผู้นยุทธศาสติร์ระดับต่ิาง	 ๆ	 

ที�เกี�ยวิข้อง	 และนโยบายของกรม่ควิบคุม่โรค	 ถึอดเป็็นแนวิทางการดำาเนินงาน	 ลดควิาม่เสี�ยงลดการป่็วิยและป้็องกันภาวิะ

แทรกซ้ึ่อนจาก	DM	HT	และ	CKD	“4	ม่าติรการ	(2P2S)”	ได้แก่

Policy and Advocacy1. การนำขับเคลื่อนนโยบายและสร�างพันธมิตรความร�วมมือ P
Promotion and Risk Reduction2. การส�งเสร�มสุขภาพและลดความเสี่ยง P
Strengthen Health System3. การเสร�มสมรรถนะของระบบบร�การสุขภาพ S
Surveillance and Supporting system M&E4. ระบบเฝ�าระวัง สนับสนุน พัฒนากำลังคนและติดตามประเมินผล S

2P2S
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	 กองโรคไม่่ติิดต่ิอมี่จุดเน้น “รู้เส่�ยง	เล่�ยงโรค่ไม่ตดิต่อ	ด้วย	NCD	Smart	Digital	Tool” ภายใต้ิ	การกำากับของรองอธิบดี

กรม่ควิบคุม่โรค	(นายแพทย์ป็รีชีา	เป็รม่ป็รี)	

	 กรม่ควิบคุม่โรคได้มี่การคัดกรองควิาม่เสี�ยงโรคเบาหวิาน	และควิาม่ดันโลหิติสูงในป็ระชีากรโดยใช้ีกลไก	อสม่.	เป็็นกำาลังหลัก	

แต่ิทว่ิาการดำาเนินงานในรูป็แบบเดิม่นั�นมี่ควิาม่ซึ่ำ�าซ้ึ่อนในแง่การรายงาน	 และการบันท่กข้อมู่ลเนื�องจากเป็็นการดำาเนินงาน 

บนกระดาษ	 ด้วิยภาระงานที�เกิดข่�นทำาให้เกิดปั็ญหาข้อมู่ลติกหล่นไม่่ถูึกต้ิอง	 อันเป็็นสาเหตุิสำาคัญหน่�งที�ข้อมู่ลไม่่ถูึกนำาม่าใช้ี

ป็ระโยชีน์	 เป็็นการเสียโอกาสของป็ระชีาชีนเป็็นอย่างม่าก	 นอกจากนั�นในระยะหลังเริ�ม่มี่ควิาม่ตืิ�นตัิวิม่ากข่�นของกรม่ 

กองต่ิาง	 ๆ	 ในการรวิบรวิม่ข้อมู่ลป็ระชีากร	 ทำาให้	 อสม่.	 อาจต้ิองทำางานเก็บข้อมู่ลป็ระชีากรในพื�นที�บ่อยครั�ง	 เพื�อบูรณาการ 

ชุีดข้อมู่ลสำารวิจระหวิ่างกรม่	 โดยพัฒนาเครื�องมื่อในรูป็แบบดิจิทัล	 เป็็นการสำารวิจและคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยง 

โรคไม่่ติิดต่ิอผู่้านรูป็แบบออนไลน์	 เพื�อทดแทนการดำาเนินการคัดกรองป็ระจำาปี็ในรูป็แบบเดิม่	 โดยพัฒนาผู่้าน	 Application	

Smart	อสม่.	 โดยข้อมู่ลที�เก็บม่านั�น	จะถูึกนำาม่าแป็ลผู้ลควิาม่เสี�ยงทันที	พร้อม่ข้อแนะนำาในการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่สุขภาพ	

ติลอดจนป็ระม่วิลควิาม่เสี�ยงที�ต้ิองเข้ารับบริการทางคลินิก	 ส่งต่ิอข้อมู่ลให้กับบุคลากรการแพทย์เชีี�ยวิชีาญรายโรคผู่้าน 

Application	PCC	และแพทย์ผูู้้เชีี�ยวิชีาญผู่้าน	Application	M-Health	ซ่ึ่�งข้อมู่ลทั�งหม่ดจะถูึกคืนกลับสู่ป็ระชีาชีน	ทำาให้ป็ระชีาชีน

ทราบคำาแนะนำาในการป็รับเป็ลี�ยนพฤติิกรรม่	 เพื�อลดควิาม่เสี�ยงด้านสุขภาพผู่้าน	 Application	 H4U	 นอกจากนี�ยังได้พัฒนา

รายงานส่วินแสดงผู้ล	 (Dashboard)	 และรายงานวิิเคราะห์เชิีงพรรณนา	 มี่การแสดงสถึานการณ์เชิีงระบาดวิิทยาพื�นฐาน 

ระดับป็ระชีากร	เพื�อใช้ีติิดติาม่แนวิโน้ม่สถึานการณ์ในพื�นที�ทุกระดับ	และนำาผู้ลการวิิเคราะห์ข้อมู่ลไป็ใช้ีป็ระโยชีน์ในการดำาเนินงาน

ป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอได้อย่างเหม่าะสม่ต่ิอไป็	 ดังนั�นจะเห็นได้ว่ิาเครื�องมื่อการสำารวิจและคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่

เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอผู่้านรูป็แบบออนไลนนี์�	ได้บูรณาการทั�งป็ระเด็นข้อคำาถึาม่	และฐานขอ้มู่ลต่ิาง	ๆ 	และไม่่เพียงแต่ิจะใช้ีป็ระโยชีน์

ในแง่รายบุคคลแล้วิ	 ยังสาม่ารถึนำาม่าในติิดติาม่สถึานการณ์ในระดับป็ระชีากร	 ทุกระดับตัิ�งแต่ิระดับติำาบล	 ถ่ึงระดับป็ระเทศ	 

อย่างต่ิอเนื�อง

 เป้าหมาย:	ป็ระชีาชีนรู้ตัิวิเลข	รู้ควิาม่เสี�ยง	รู้สถึานะตินเอง	(Know	your	number	Know	your	risk	Know	your	status)	

และสาม่ารถึจัดการตินเองผู่้านเทคโนโลยีดิจิทัลและอุป็กรณ์ดิจิทัลส่วินบุคคล	เพื�อลดควิาม่เสี�ยง	ลดโรคไม่่ติิดต่ิอ

ตัิวิชีี�วัิด:

	 1.	 76	จังหวัิด	ยกเว้ิน	กทม่.	มี่การสำารวิจและคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอป็ระจำาปี็	โดยใช้ี	App	smart	

อสม่.	อย่างน้อยจังหวัิดละ	1	ติำาบล

	 2.	 76	จังหวัิด	ยกเว้ิน	กทม่.	มี่การรายงานสถึานการณ์การสำารวิจและคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยง	โรคไม่่ติิดต่ิอ	

โดยใช้ี	App	smart	อสม่.	ในเวิทีป็ระชุีม่ร่วิม่หน่วิยงานต่ิาง	ๆ	ในระดับติำาบลและอำาเภอ	

	 3.	 ร้อยละ	50	ของจังหวัิดมี่การพัฒนานโยบายและม่าติรการระดับติำาบลหรืออำาเภอ	และมี่การติิดติาม่การดำาเนินการ

จากแต่ิละภาคส่วินที�เกี�ยวิข้อง

จำุดเน�นการดำาเนินงานด�านการป้องกันควบคุม่โรค
และภัยสุขภาพ ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2566
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	 Quick	win

Q4Q3Q2 Q1

76	จังหวัิด	ยกเว้ิน	กทม่.	

มี่การสำารวิจและคัดกรอง

สุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยง

โรคไม่่ติิดต่ิอป็ระจำาปี็

ผู่้าน	App.	smart	อสม่.

โดยแต่ิละจังหวัิดต้ิองมี่

ติำาบลที�ดำาเนินการคัดกรอง

ผู่้าน	App.	smart	อสม่.	

อย่างน้อย

จังหวัิดละ	1	ติำาบล

76	จังหวัิด	ยกเว้ิน	กทม่.	

มี่การรายงานสถึานการณ์

การสำารวิจและคัดกรอง

สุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยง

โรคไม่่ติิดต่ิอผู่้าน

App.	smart	อสม่.	

ของป็ระชีากรในเวิทีป็ระชุีม่

ร่วิม่กับหน่วิยงานต่ิาง	ๆ	

ในระดับติำาบลและอำาเภอ

ร้อยละ	80	ของจังหวัิด	

มี่การคัดเลือกป็ระเด็นควิาม่

เสี�ยงที�ได้จากการสำารวิจ

และคัดกรองฯ	เพื�อนำาม่า

พัฒนานโยบายและม่าติรการ

ระดับติำาบล	หรืออำาเภอ

ร้อยละ	50	ของจังหวัิด

มี่การพัฒนานโยบาย

และม่าติรการระดับติำาบล

หรืออำาเภอ	และมี่การติิดติาม่

การดำาเนินการ	ติาม่นโยบาย

และม่าติรการจาก

แต่ิละภาคส่วินที�เกี�ยวิข้อง
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ภาคผนวก ก

ปฏิิทินรณรงค์การป้องกันควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ กองโรคไม่่ติิดติ่อ
ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2566

กิจำกรรม่

ผู�เรียบเรียง

วัน เด่อน ปี

หัวข�อ

	 29	ตุิลาคม่	2565	 รณรงค์วัินหลอดเลือดสม่องโลก

	 14	พฤศจิกายน	2565	 รณรงค์วัินเบาหวิานโลก

	 9	มี่นาคม่	2566	 รณรงค์วัินไติโลก

	 17	พฤษภาคม่	2566	 รณรงค์วัินควิาม่ดันโลหิติสูงโลก

	 29	กันยายน	2566	 รณรงค์วัินหัวิใจโลก

เบอร์โทรศัพท์ เบอร์โทรสารกลุ่ม่งาน

เบอร์โทรศัพท์ภายในกองโรคไม่่ติิดติ่อ 

รายนาม่ผู�เรียบเรียง

กลุ่ม่บริหารทั�วิไป็	 0	2590	3893	 0	2590	3893

กลุ่ม่พัฒนาองค์กร	 0	2590	3869	 0	2590	3893

กลุ่ม่ยุทธศาสติร์	แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล	 0	2590	3887	 0	2590	3893

กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ	 0	2590	3867	 0	2590	3893

กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระชีากร	 0	2590	3870	 0	2590	3893

กลุ่ม่พัฒนาควิาม่ร่วิม่มื่อในป็ระเทศและระหว่ิางป็ระเทศ	 0	2590	3869	 0	2590	3893

กลุ่ม่เทคโนโลยีและระบาดวิิทยา	 0	2590	3892	 0	2590	3893

นโยบายด้านสาธารณสุข

ข้อมู่ลทั�วิไป็

	•	 วิิสัยทัศน์	อำานาจหน้าที�	พันธกิจ	ค่านิยม่

	•	 ทำาเนียบคณะผูู้้บริหารกองโรคไม่่ติิดต่ิอ	 โครงสร้าง 
	 และกรอบอัติรากำาลังกองโรคไม่่ติิดต่ิอ

กลุ่ม่ยุทธศาสติร์	แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

นางนิติยา	พันธุเวิทย์	กลุ่ม่พัฒนาองค์กร

นางสาวิศศภัสส์	โกม่ล,	นางสาวิศศิร์ธา	โพธิ�จันทร์	กลุ่ม่บริหารทั�วิไป็

ส่วนที� 1: ข�อมู่ลภาพรวม่ของหน่วยงาน
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รายนาม่ผู�เรียบเรียง (ติ่อ)

•	 การใช้ีจ่ายเงินงบป็ระม่าณป็ระจำาปี็	พ.ศ.	2565

•	 ผู้ลการดำาเนินงานติาม่ตัิวิชีี�วัิดกระทรวิงสาธารณสุข

•	 ผู้ลการดำาเนินงานตัิวิชีี�วัิดการป็ระเมิ่นผู้ลการป็ฏิิบัติิ 

	 ราชีการ

•	 ผู้ลการดำาเนินงานติาม่ตัิวิชีี�วัิดยุทธศาสติร์

	 กรม่ควิบคุม่โรค

•	 ผู้ลการดำาเนินงานโครงการป้็องกันควิบคุม่โรค

	 ไม่่ติิดต่ิอภายใต้ิแผู้นป็ฏิิบัติิราชีการป็ระจำา

	 ปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2565

•	 การขับเคลื�อนแผู้นป็ฏิิรูป็ป็ระเทศด้านสาธารณสุข	

	 กิจกรรม่ป็ฏิิรูป็ที�	2	

•	 ขับเคลื�อนการดำาเนินงานเฝ้้าระวัิงและ

	 ลดการบริโภคเกลือและโซึ่เดียม่ระดับจังหวัิด

	 ปี็	2565

•	 สถึานีสุขภาพดิจิทัล	(Digital	Health	Station)

•	 การพัฒนาการป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรัง	

	 โดยใช้ีชุีม่ชีนเป็็นฐาน

•	 เวิทีแลกเป็ลี�ยนเรียนรู้วิิถีึใหม่่	เครือข่ายป้็องกัน

	 ควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ	“Virtual	NCD	Forum	2022”

•	 สื�อสารควิาม่รอบรู้ด้านสุขภาพเรื�องโรคไม่่ติิดต่ิอ

	 ด้วิยสื�อดิจิทัล	Line	Official	Account

	 (@NCD_DDC)

•	 NCD	Clinic	Plus	กับการพัฒนาคุณภาพบริการ

นางสาวิศศภัสส์	โกม่ล,	นางสาวิพัชีม่ณฑ์์	อริยพัฒนโสภณ
กลุ่ม่บริหารทั�วิไป็

นางสาวิกุลพิม่น	เจริญดี,	นางสาวิณัฐกฤติา	บริบูรณ์	

กลุ่ม่ยุทธศาสติร์	แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

นางนิติยา	พันธุเวิทย์,	นางสาวิปิ็ยนุชี	จันทร์อักษร	

กลุ่ม่พัฒนาองค์กร

นางสาวิกุลพิม่น	เจริญดี,	นางสาวิป็รารถึนา	เกษม่สุข	

กลุ่ม่ยุทธศาสติร์	แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

นางสาวิกุลพิม่น	เจริญดี,	นางสาวิสุพิน	รุ่งเรือง	

กลุ่ม่ยุทธศาสติร์	แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

นางสาวิกุลพิม่น	เจริญดี,	นางนันท์นภัส	ภูมิ่ถึาวิร,	นายณัฐพล	พงษ์วิิเศษ	

กลุ่ม่ยุทธศาสติร์	แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

ดร.กม่ลทิพย์	วิิจิติรสุนทรกุล,	นางสาวิอัฐสิม่า	ม่าศโอสถึ

กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระชีากร

ดร.ทพญ.ศิริวิรรณ	พิทยรังสฤษฎ์,	นางสาวินูรุลฮูดา	เบ็ญซึ่อและ

กลุ่ม่พัฒนาควิาม่ร่วิม่มื่อในป็ระเทศและระหว่ิางป็ระเทศ

ดร.กม่ลทิพย์	วิิจิติรสุนทรกุล,	นายกัณฑ์พล	ทับหุ่น

กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระชีากร

ดร.ทพญ.ศิริวิรรณ	พิทยรังสฤษฎ์,	นายยืนยง	คำามู่ลติา

กลุ่ม่พัฒนาควิาม่ร่วิม่มื่อในป็ระเทศและระหว่ิางป็ระเทศ

ดร.กม่ลทิพย์	วิิจิติรสุนทรกุล,	นางสาวิกม่ลวิรรณ	ใจงาม่	

กลุ่ม่พัฒนานโยบายระดับป็ระชีากร

นางสาวิณัฐธิวิรรณ	พันธ์มุ่ง,	นางสาวิขนิษฐา	ศรีสวัิสดิ�,	

นางสาวิป็ระภัสรา	บุญทวีิ,	นางสาวิพนิดา	เจริญกรุง,	

นางสาวิศศิภรณ์	สารแสง	กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ

ส่วนที� 2: งบประม่าณและการใช�จำ่ายเงินงบประม่าณประจำำาปี พ.ศ. 2565

ส่วนที� 3: ผลการปฏิิบัติิราชการประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2565

ผลงานเด่นในการป้องกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2565
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ผู�เรียบเรียงหัวข�อ

รายนาม่ผู�เรียบเรียง (ติ่อ)

•	 แนวิทางการจัดการเมื่�อพบผูู้้รับบริการ

	 มี่ควิาม่ดันโลหิติสูงในโรงพยาบาล

• สื�อวิิดิทัศน์	(VDO	Clip)	การให้ควิาม่รู้และ

	 สร้างทักษะเพื�อการดูแลโรคและควิาม่ดันโลหิติสูง

	 ด้วิยตินเอง

•	 หลักสูติรการเพิ�ม่สม่รรถึนะการจัดการโรคเบาหวิาน

	 และควิาม่ดันโลหิติสูง	(ระดับกลาง	II)

•	 การอบรม่	NCD	System	management	team	

	 ระดับจังหวัิดและระดับอำาเภอ

•	 พัฒนาการสำารวิจและคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่ 

	 เสี�ยงโรคไม่่ติิดต่ิอ	 (NCD	 risk	 behavior	 survey	 

	 and	screening)

•	 ระบบเฝ้้าระวัิงและสอบสวินโรคกรณีการหม่ดสติิ 

	 หรือเสียชีีวิิติขณะวิิ�งในงานวิิ�ง

•	 การพัฒนารูป็แบบการดำาเนินงานเฝ้้าระวัิงป้็องกัน 

	 ควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอในสถึานป็ระกอบการผู่้าน 

	 แอป็พลิเคชัีนไทยสุข	(Thai	Sook)

•	 การดำาเนินงานพัฒนาองค์กรของกองโรคไม่่ติิดต่ิอ		

	 ในปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2565

•	 สถึานที�ทำางานป็ลอดโรค	ป็ลอดภัย	กายใจเป็็นสุข	 

	 ป็ระจำาปี็งบป็ระม่าณ	2565

นางสาวิณัฐธิวิรรณ	พันธ์มุ่ง,	นางหทัยชีนก	เกตุิจุนา,

นางสาวิเบญจม่าศ	นาคราชี,	นางสาวิขวัิญชีนก	ธีสระ,	

นางสาวิสุภาพร	ศุภษร	กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ

นางสาวิณัฐธิวิรรณ	พันธ์มุ่ง,	นางหทัยชีนก	เกตุิจุนา,	

นางสาวิเบญจม่าศ	นาคราชี,	นางสาวิขวัิญชีนก	ธีสระ,	

นางสาวิสุภาพร	ศุภษร	กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ

นางสาวิณัฐธิวิรรณ	พันธ์มุ่ง,	นางสาวิวิรัญญา	ติรีเหลา,	

นางสาวิรุ่งนภา	ลั�นอรัญ,	นางสาวิสุภาพร	หน่อคำา,

นางสาวิจิติติรา	ธัญญารักษ์	กลุ่ม่พัฒนาคุณภาพบริการ

ดร.ทพญ.ศิริวิรรณ	พิทยรังสฤษฎ์,	นางสาวิธาริณี	พังจุนันท์	

กลุ่ม่พัฒนาควิาม่ร่วิม่มื่อในป็ระเทศและระหว่ิางป็ระเทศ

นพ.อรรถึเกียรติิ	กาญจนพิบูลวิงศ์,	นางสาวิสุธิดา	แก้วิทา

กลุ่ม่เทคโนโลยี	และระบาดวิิทยา

นพ.อรรถึเกียรติิ	กาญจนพิบูลวิงศ์,	นางสาวิเบญจม่าศ	วัิงนุราชี,	

นางสาวิ	ปิ็ยวิรรณ	โสติะ	กลุ่ม่เทคโนโลยี	และระบาดวิิทยา

นพ.อรรถึเกียรติิ	กาญจนพิบูลวิงศ์,	นายวิสันต์ิ	ทองโม้่

กลุ่ม่เทคโนโลยี	และระบาดวิิทยา

นางนิติยา	พันธุเวิทย์	กลุ่ม่พัฒนาองค์กร

นางสาวิศศภัสส์	โกม่ล,	นางสาวิกนกวิรรณ	ป็ระจำาญาติิ	กลุ่ม่บริหารทั�วิไป็

การเฝ้้าระวัิง	ป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ	5	มิ่ติิ นพ.อรรถึเกียรติิ	กาญจนพิบูลวิงศ์,	นายภาณุวัิฒน์	คำาวัิงสง่า
กลุ่ม่เทคโนโลยี	และระบาดวิิทยา	

นโยบายด้านสาธารณสุข	ป็ระจำาปี็งบป็ระม่าณ	
พ.ศ.	2566

กลุ่ม่ยุทธศาสติร์	แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

ผลงานเด่นในการป้องกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2565 (ติ่อ)

ส่วนที� 4: การเฝ้้าระวัง ป้องกันควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ 5 ม่ิติิ

ส่วนที� 5: ทิศทางการดำาเนินงานโรคไม่่ติิดติ่อประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2566
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ผู�เรียบเรียงหัวข�อ

รายนาม่ผู�เรียบเรียง (ติ่อ)

ทิศทางและกลไกการบริหารจัดการเชิีงยุทธศาสติร์

กรม่ควิบคุม่โรค	ป็ระจำาปี็งบป็ระม่าณ	พ.ศ.	2566

จุดเน้นการดำาเนินงานป้็องกันควิบคุม่โรคและภัยสุขภาพ	

การป้็องกันควิบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ	 ป็ระจำาปี็งบป็ระม่าณ	

พ.ศ.	2566

นางสาวิกุลพิม่น	เจริญดี,	นางนันท์นภัส	ภูมิ่ถึาวิร

กลุ่ม่ยุทธศาสติร์	แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

นางสาวิกุลพิม่น	เจริญดี,	นางนันท์นภัส	ภูมิ่ถึาวิร

กลุ่ม่ยุทธศาสติร์	แผู้นและป็ระเมิ่นผู้ล

ส่วนที� 5: ทิศทางการดำาเนินงานโรคไม่่ติิดติ่อประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2566 (ติ่อ)
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ภาคผนวก ข

ข�อมู่ลสถานการณ์การเฝ้้าระวังการเสียชีวิติจำากโรคไม่่ติิดติ่อ

อัติราการเสียชีวิติ (อย่างหยาบ) ก่อนวัยอันควร (30 - 69 ปี) ด�วยโรคหลอดเล่อดสม่อง ติ่อประชากร 100,000 คน 
จำำาแนกรายจำังหวัด ปี พ.ศ. 2564

อัติราการเสียชีวิติ (อย่างหยาบ) ก่อนวัยอันควร (30 - 69 ปี) ด�วยโรคหัวใจำขาดเล่อด ติ่อประชากร 100,000 คน 
จำำาแนกรายจำังหวัด ปี พ.ศ. 2564

Q1	-	25:	อัติราการเสียชีีวิิติ	(อย่างหยาบ)	ต่ิอป็ระชีากรแสนคน	ติำ�ากว่ิา	43.9 

Q26	-	50:	อัติราการเสียชีีวิิติ	(อย่างหยาบ)	ต่ิอป็ระชีากรแสนคน	43.9	-	49.9 

Q51	-	75:	อัติราการเสียชีีวิิติ	(อย่างหยาบ)	ต่ิอป็ระชีากรแสนคน	50.0	-	58.3 

076	-	100:	อัติราการเสียชีีวิิติ	(อย่างหยาบ)	ต่ิอป็ระชีากรแสนคน	58.4	ข่�นไป็

รหัสโรค่หลอดเลือดสมอง:	I60	-	I69

รหัสโรค่หัวใจขาดเลือด:	I20	-	I25

Q1	-	25:	อัติราการเสียชีีวิิติ	(อย่างหยาบ)	ต่ิอป็ระชีากรแสนคน	ติำ�ากว่ิา	24.5 

Q26	-	50:	อัติราการเสียชีีวิิติ	(อย่างหยาบ)	ต่ิอป็ระชีากรแสนคน	24.5	-	31.2 

Q51	-	75:	อัติราการเสียชีีวิิติ	(อย่างหยาบ)	ต่ิอป็ระชีากรแสนคน	31.3	-	39.5 

Q76	-	100:	อัติราการเสียชีีวิิติ	(อย่างหยาบ)	ต่ิอป็ระชีากรแสนคน	39.6	ข่�นไป็
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แหล่งข้อมู่ล:			ม่รณบัติร	กระทรวิงม่หาดไทย
รวิบรวิม่:	กลุ่ม่ข้อมู่ลข่าวิสารสุขภาพ	กองยุทธศาสติร์และแผู้นงาน	สำานักงานป็ลัดกระทรวิงสาธารณสุข
วิิเคราะห์และจัดทำาโดย:	กลุ่ม่เทคโนโลยี	และระบาดวิิทยา	กองโรคไม่่ติิดต่ิอ

อัติราการเสียชีวิติ (อย่างหยาบ) ก่อนวัยอันควร (30 - 69 ปี) ด�วยโรคเบาหวาน ติ่อประชากร 100,000 คน 
จำำาแนกรายจำังหวัด ปี พ.ศ. 2564

อัติราการเสียชีวิติ (อย่างหยาบ) ก่อนวัยอันควร (30 - 69 ปี) ด�วยโรคความ่ดันโลหิติสูง ติ่อประชากร 100,000 คน 
จำำาแนกรายจำังหวัด ปี พ.ศ. 2564

รหัสโรค่เบาหวาน:	E10	-	E14

รหัสโรค่ค่วามดันโลหิตสูง:	I10	-	I15

Q1	-	25:	อัติราการเสียชีีวิิติ	(อย่างหยาบ)	ต่ิอป็ระชีากรแสนคน	ติำ�ากว่ิา	13.5 

Q26	-	50:	อัติราการเสียขีวิิติ	(อย่างหยาบ)	ต่ิอป็ระชีากรแสนคน	13.5	-	19.1 

051	-	75:	อัติราการเสียชีีวิิติ	(อย่างหยาบ)	ต่ิอป็ระชีากรแสนคน	19.2	-	25.5 

Q76	-	100:	อัติราการเสียชีีวิิติ	(อย่างหยาบ)	ต่ิอป็ระชีากรแสนคน	25.6	ข่�นไป็

Q1	-	25:	อัติราการเสียชีีวิิติ	(อย่างหยาบ)	ต่ิอป็ระชีากรแสนคน	ติำ�ากว่ิา	4.4 

Q26	-	50:	อัติราการเสียชีีวิิติ	(อย่างหยาบ)	ต่ิอป็ระชีากรแสนคน	4.4	-	5.9 

051	-	75:	อัติราการเสียชีีวิิติ	(อย่างหยาบ)	ต่ิอป็ระชีากรแสนคน	6.0	-	8.6 

Q76	-	100:	อัติราการเสียชีีวิิติ	(อย่างหยาบ)	ต่ิอป็ระชีากรแสนคน	8.7	ข่�นไป็
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