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ผู�อำนวยการกองโรคไม�ติดต�อ

	 ประเทศไทยดำเนินิิงานิอย่างจรงิจงัต่่อการลดการต่ายก่อนิวัยัอนัิควัรจากโรคไม่่ต่ดิต่่อให้้ลดลงห้นิ่�งในิสาม่ต่าม่เป้าห้ม่าย

การพััฒนิาท่�ยั�งยืนิ	 (Sustainable	 Development	 Goals:	 SDGs)	 เพัื�อสร้างห้ลักประกันิการม่่สุขภาวัะท่�ด่และส่งเสริม่ 

ควัาม่เป็นิอย่่ท่�ด่สำห้รับทุกคนิในิทุกช่่วังวััย	 อย่างไรก็ต่าม่	 ยังคงเผชิ่ญควัาม่ท้าทายจากการต่ายก่อนิวััยอันิควัร 

ด้วัยโรคไม่่ต่ิดต่่อและจำนิวันิผ่้ป่วัยท่�เพัิ�ม่ข่�นิอย่างต่่อเนิื�องช่่วังไม่่ก่�ปี	 ท่�ผ่านิม่า	 ทั�งกลุ่ม่โรคห้ัวัใจและห้ลอดเลือด	 ม่ะเร็ง 

เบาห้วัานิ	โรคทางระบบห้ายใจเรื�อรงั	เป็นิต้่นิ	ซึ่่�งส่วันิให้ญ่เป็นิโรคท่�เกดิจากพัฤต่กิรรม่	และม่ก่ารดำเนินิิไปของโรคอย่างช้่า	ๆ 

จนิสง่ผลให้ร้ะบบต่า่ง	ๆ 	ในิร่างกายเกดิควัาม่ผดิปกต่	ิปจัจยัเส่�ยงสำคญัม่าจากการสบ่บหุ้ร่�	การดื�ม่เครื�องดื�ม่ท่�ม่แ่อลกอฮอล์	

การรับประทานิอาห้ารไม่่เห้ม่าะสม่	 เช่่นิ	ม่่รสจัด	ทั�งห้วัานิ	ม่ันิ	 เค็ม่เป็นิประจำ	รวัม่ทั�งการม่่กิจกรรม่ทางกายไม่่เพั่ยงพัอ	

การม่่ภาวัะเคร่ยด	 และ	 PM2.5	 อ่กทั�งปัจจัยทางกายภาพัและสังคม่ท่�ส่งผลต่่อการใช่้ช่่วัิต่ในิสังคม่พัลวััต่ท่�ทำให้้ม่่วัิถี่ช่่วัิต่ 

เปล่�ยนิไป	ขาดการจัดการระบบนิิเวัศ	(Ecosystem)	ท่�เอื�อต่่อการป้องกันิจัดการโรคไม่่ต่ิดต่่อของประเทศ	ในิระดับต่่าง	ๆ	

นิำไปส่่การเกิดโรคไม่่ต่ิดต่่อม่ากยิ�งข่�นิ	

	 สำห้รับปีงบประม่าณ	พั.ศ.	 2567	 กองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	 มุ่่งขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิร่วัม่กับภาค่เครือข่ายเพัื�อสร้าง 

ควัาม่ร่วัม่ม่ือในิการดำเนิินิงานิป้องกันิและควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อ	 และประเด็นิสำคัญต่าม่ม่าต่รการป้องกันิและควับคุม่ 

โรคไม่่ต่ดิต่่อ	2P2S	ได้แก่	(1)	Policy	Implementation	and	Network	Advocacy	(2)	Promotion	and	Risk	Reduction	

(3)	 Strengthen	 Health	 System	 และ	 (4)	 Surveillance	 and	 Supporting	 system	M&E	 พัร้อม่ทั�งผลักดันิ 

การสานิพัลังสร้างสภาวัะแวัดล้อม่ทางกายภาพัและสังคม่เพัื�อลดโรคไม่่ต่ิดต่่อท่�ทุกภาคส่วันิต่ั�งแต่่ระดับนิโยบาย 

ประเทศจนิถีง่ระดบัพัื�นิท่�ต้่องรว่ัม่เปน็ิหุ้น้ิสว่ันิสำคญั	ในิการพัฒันิาระบบกลไกห้นินุิเสรมิ่การจดัการและการดำเนินิิม่าต่รการ

ทุกระดับ	การพััฒนิาร่างกฎห้ม่าย	โรคไม่่ต่ิดต่่อ	การพััฒนิาคุณภาพัระบบบริการ	เช่่นิ	NCD	Clinic	Plus	ในิระดับปฐม่ภ่ม่ิ	

พััฒนิาการด่แลผ่้ป่วัยเบาห้วัานิให้้อย่่ในิระยะสงบ	 การจัดต่ั�งสถีานิ่สุขภาพั	 รวัม่ทั�งการพััฒนิาศักยภาพับุคลากรและ 

ภาค่เครือข่าย

	 ท้ายท่�สุดนิ่�	 ขอขอบคุณคณะผ่้บริห้าร	 บุคลากร	 และห้นิ่วัยงานิทุกภาคส่วันิท่�ได้ร่วัม่กันิขับเคลื�อนิ	 สนิับสนิุนิ 

การป้องกันิและควับคุม่โรคไม่่ติ่ดต่่อ	 เพัื�อให้้การดำเนิินิงานิในิเช่ิงนิโยบายส่่การปฏิิบัต่ิเป็นิไปอย่างม่่ประสิทธิิภาพั	 และ 

ขอให้้เราร่วัม่กันิดำเนิินิงานิอย่างต่่อเนิื�องต่่อไป
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ข้อมูลหน่วยงาน



ส่วนที่ 1
ข้อมูลหน่วยงาน2

ประจำป� 2567
กองโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค

รัฐมนตร�ว�าการกระทรวงสาธารณสุข
ประจำป�งบประมาณ พ.ศ. 2567

นโยบาย

โดย นายแพทย� ชลน�าน ศร�แก�ว
รัฐมนตร�ว�าการกระทรวงสาธารณสุข
(1 กันยายน 2566 - 27 เมษายน 2567)

PLUS

     
 B A H T     
 B A H T

โดยจากนี้้�เป็น็ี้สาธารณสุขยคุใหม่ ่MOPH Plus ยดึป็ระชาชนี้เป็น็ี้ศูนูี้ย์กลาง ยกระดับ

การดูแลสุขภาวะทุุกมิ่ติิ ภายใต้้ 30 บาทพลััสเพ่�มคุุณภาพชีีวิิต้ทุกคุนทุกกลุั�ม 

ผ่�าน 13 ประเด็็น

แก�ป�ญหา

"พี่่�เล่่าให้้น้้องฟััง รวมพี่ล่ังแล่้วไปต่่อ" 
ภายใติ้แนี้วคิด

1 2
โครงการพระราชดำาริฯ/เฉลิม่พระเกียรติิ/ที�เกี�ยวเน่�อง 
กับพระบรม่วงศานุวงศ์ โครงการเฉลิม่พัระเก่ยรต่ิฯ 

72	พัรรษา,	 โครงการราช่ทัณฑ์์ปันิสุข,	 โรงพัยาบาล

อจัฉรยิะต่น้ิแบบ	(รพัร./รพัก.),	สขุศาลาพัระราช่ทานิ

โรงพยาบาลกรุงเทพม่หานคร 50 เขติ 50 โรงพยาบาล
และปริม่ณฑล	 เพัิ�ม่การเข้า ถ่ีงบริการเขต่เมื่อง 

โรงพัยาบาลประช่าช่นิ,	โรงพัยาบาลรัฐในิกำกับ



3
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รัฐมนตร�ว�าการกระทรวงสาธารณสุข
ประจำป�งบประมาณ พ.ศ. 2567

นโยบาย

โดย นายแพทย� ชลน�าน ศร�แก�ว
รัฐมนตร�ว�าการกระทรวงสาธารณสุข
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 B A H T     
 B A H T

ให้ไว้ ณ วันี้ทุ้� 22 กันี้ยายนี้ 2566

การป็ระชุม่ม่อบนี้โยบายกระทุรวงสาธารณสุข พ.ศู. 2567 ณ กรม่สนี้ับสนีุ้นี้บริการสุขภาพ

วางรากฐาน

3

4

5

9

6
10

11

12

13

7
8

สุขภาพจำิติ/ยาเสพติิด	 โรงพัยาบาลไกล้บ้านิม่่แผนิก

จิต่เวัช่ท่�เข้าถี่งได้,	 ปร่กษาจิต่แพัทย์/นิักจิต่วัิทยา 

ผ่านิ	Telemedicine,	ด่แล	บำบัด	รักษา	ยาเสพัต่ิด

ครบวังจร

ม่ะเร็งครบวงจำร	ป้องกันิ	คัดกรอง	รักษา	ด่แล,	วััคซึ่่นิ

ม่ะเร็งปากม่ดล่ก,	 ม่ะเร็งท่อนิ�ำด่,	 จัดต่ั�งท่ม่	 Cancer	

Warrior

สร้างขวญัและกำาลงัใจำบคุลากร สื�อสาร	สร้างควัาม่สมั่พันัิธ์ิ	

บคุลากร	 ผ้่ป่วัย	ญาติ่,	 สร้างขวัญักำลงัใจ,	 กระทรวัง 

สาธิารณสขุออกจาก	กพั.

พฒันา รพช. แม่ข่่าย	พัฒันิาศกัยภาพัการต่รวัจวิันิจิฉยั 

และรักษา	 CT	MRI,	 ลดแออัด	 ลดรอคอย,	 ระบบ 

ส่งต่่อแบบไร้รอยต่่อ,	Mobile	Stroke	Unit

การแพทย์ปฐม่ภูม่ ินิดัห้ม่าย	พับห้ม่อ	ต่รวัจเลือด	รับยา	 

ห้นิ่วัยบริการไกล้บ้านิ,	อนิาม่ัยโรงเร่ยนิ	(คร่	ห้ม่อ	พั่อ

แม่่),	 Smart	 อสม่.,	 การแพัทย์ทางไกล	 เทคโนิโลย ่

ทุกท่�ทุกเวัลา

ดจิิำทลัสขุภาพ บตั่รประช่าช่นิใบเดย่วั	รกัษาได้ทุกท่�,	

ประวัตั่สิขุภาพัอเิลก็ทรอนิกิส์,	 โรงพัยาบาลอจัฉรยิะ,	

Virtual	Hospital,	e-Service

ส่งเสริม่การมี่บุติร	 วัาระแห้่งช่าต่ิ	 “เพัิ�ม่อัต่ราการ

เกดิของเดก็คณุภาพั”,	คัดกรองโรคห้ายากในิทารก

แรกเกิด

เศรษฐกิจำสุขภาพ Blue	Zone	สร้างต่้นิแบบพัื�นิท่�

อายุยืนิ,	ศ่นิย์กลางการแพัทย์ม่่ลค่าส่ง,	นิวััต่กรรม่

บรกิารและผลิต่ภัณฑ์์สุขภาพั,	สร้างงานิ	สร้างอาช่่พั

นักท่องเที�ยวปลอดภัย ยกระดับควัาม่ปลอดภัย 

ด้านิอาห้าร	สถีานิท่�	 ผ่้ให้้บริการ,	ยกระดับระบบ

เฝ้้าระวัังโรคและควับคุม่โรคให้้ทันิสม่ัย	 ทันิเวัลา,	

เพัิ�ม่บริการการแพัทย์ฉุกเฉินิ	 สำห้รับผ่้ป่วัยผ่้กฤต่	

อย่างครอบคลุม่

สาธารณสุขชายแดนและพ้�นที�เฉพาะ	สาม่จังห้วัดัช่ายแดนิ	
ภาคใต่้,	พัื�นิท่�ช่ายแดนิ,	กลุ่ม่ประช่ากรเฉพัาะ

สถานชีวาภิบาล	 ด่แลผ่้ป่วัยต่ิดเต่่ยงและผ่้ป่วัยระยะ

สดุท้าย,	ด่แลผ่้ป่วัยท่�บ้านิ	(Home	Ward/Hospital	

at	home)
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ประจำป� 2567
กองโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค

รัฐมนตร�ว�าการกระทรวงสาธารณสุข
ประจำป�งบประมาณ พ.ศ. 2567

นโยบาย

โดย นายสมศักดิ์ เทพสุทิน
รัฐมนตร�ว�าการกระทรวงสาธารณสุข 

(27 เมษายน 2567 - ถึงป�จจ�บัน)

“5+5” เร่งรัดพัฒนี้าสานี้ติ่อนี้โยบายสำาคัญทุ้�ติ้องเร่งรัด

ดำาเนี้ินี้การให้เห็นี้ผลอย่างเป็็นี้รูป็ธรรม่ 5 ด้านี้ ได้แก่

กระทุรวงสาธารณสุข พ.ศู. 2567 - 2568 

ป็ระชุม่ม่อบนี้โยบาย

1

2

การยกระดับ 30 บาทรักษาทุกที�	ด้วัยบัต่รประช่าช่นิใบเด่ยวั	

เช่ื�อม่โยงระบบการรกัษา	เบกิจา่ย	เพัื�ออำนิวัยควัาม่สะดวัก

ให้้ประช่าช่นิ	 เข้ารับบริการสุขภาพัได้ทุกท่�ทั�วัไทย	 เพัิ�ม่ 

การเข้าถี่ง	ลดค่าใช่้จ่าย

การแก้ไขปัญหายาเสพติิดอย่างบรูณาการ พัฒันิามิ่นิธิิญัญารักษ์	 บร่ณาการ	

ระบบการบำบดั	รกัษา	ฟ้ื้�นิฟ่ื้	ให้้เป็นิรป่ธิรรม่	ทบทวันิกฎห้ม่ายให้้เห้ม่าะสม่	

เพัื�อสร้างควัาม่เช่ื�อม่ั�นิด้านิควัาม่ปลอดภัยให้้สังคม่

รักษาทุกที่



5
ประจำป� 2567

กองโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค
ส่วนที่ 1
ข้อมูลหน่วยงาน

รัฐมนตร�ว�าการกระทรวงสาธารณสุข
ประจำป�งบประมาณ พ.ศ. 2567

นโยบาย

โดย นายสมศักดิ์ เทพสุทิน
รัฐมนตร�ว�าการกระทรวงสาธารณสุข 

(27 เมษายน 2567 - ถึงป�จจ�บัน)

3

4

5

1 4

5

การพัฒนาการแพทย์ปฐม่ภูม่ิ ส่งเสริม่การม่่ส่วันิร่วัม่ 

ในิการดแ่ลสุขภาพัประช่าช่นิ	จากภาคเ่ครือข่ายในิพัื�นิท่�	

ท่�ใกล้ช่ดิกบัประช่าช่นิสนิบัสนินุิการทำงานิของพั่�น้ิอง	

อสม่.	ให้้ม่ก่ฎห้ม่ายรองรบั	กองทนุิสขุภาพัต่ำบล	และ

สะสางการถ่ีายโอนิ	รพั.สต่.	

การยกระดบัเศรษฐกิจำสขุภาพ ซึ่่�งเป็นิห้น่ิ�งในิอตุ่สาห้กรรม่	
เปา้ห้ม่ายท่�สำคญัท่�เราจะผลกัดนัิเขา้ส่ต่่ลาดระดบัโลก	

ต่่อยอดภ่มิ่ปัญญาท้องถีิ�นิ	 ยกระดับอุต่สาห้กรรม่ 

การแพัทย์	 ม่่ลค่าส่ง	 แพัทย์แผนิไทย	 สมุ่นิไพัรและ

ผลิต่ภัณฑ์์สุขภาพั	 พัร้อม่ทั�งจัดตั่�งห้นิ่วัยงานิเฉพัาะ 

เพัื�อการขับเคลื�อนิภารกิจนิ่�ให้้สำเร็จเป็นิร่ปธิรรม่	

เพิ�ม่การเข้าถงึบริการสขุภาพ พัลกิโฉม่โรงพัยาบาลช่มุ่ช่นิ	 ทั�วัประเทศ	 เพัิ�ม่ศักยภาพับริการสุขภาพัต่าม่บริบทของพัื�นิท่� 

โดยเฉพัาะอย่างยิ�งในิพัื�นิท่�ช่ายแดนิ	พัื�นิท่�เฉพัาะและเขต่เม่ืองพััฒนิาระบบการส่งต่่อให้้รวัดเร็วัไร้รอยต่่อ

	 นิอกเห้นืิอจากการเรง่รัดให้เ้กิดผลสัม่ฤทธิิ�	ของนิโยบายทั�ง	5	ด้านิ	ยังสานิต่อ่การดำเนินิิงานิสำคัญของกระทรวังสาธิารณสุข

อ่ก	5	ด้านิ	คือ	

การพัฒนางานสาธารณสุข ต่าม่แนิวัพัระราช่ดำริ

และโครงการเฉลิม่พัระเก่ยรติ่ของพัระบรม่- 

วังศานิุวังศ์ทุกพัระองค์	 ซึ่่�งถีือเป็นิภารกิจ 

อันิสำคัญยิ�งของเราช่าวัสาธิารณสุข

การพัฒนาสถานชีวาภิบาล	 และระบบการด่แล 

ผ่้ป่วัยแบบประคับประคอง	ไปจนิถี่งการเต่ร่ยม่

ควัาม่พัร้อม่ในิช่่วังระยะสุดท้ายของช่่วัิต่ 

ให้ค้วัาม่สำคัญกบัการผลิต่ผ่ด้แ่ลให้พ้ัร้อม่รองรับ

สังคม่ผ่้ส่งอายุ	 จัดต่ั�งกุฏิิช่่วัาภิบาล	 ในิการด่แล

พัระภิกษุสงฆ์์อย่างทั�วัถี่งทุกอำเภอ	

การดูแลให้ทุกคนปลอดภัยจำากโรคและภัยสุขภาพ
ยกระดับระบบเฝ้้าระวัังและควับคุม่โรค 

ให้ท้นัิสม่ยั	พัฒันิาการบริการทางการแพัทย์ฉกุเฉนิิ

อย่างครอบคลมุ่	 จัดต่ั�งกองทุนิควัาม่ปลอดภัย 

นิกัท่องเท่�ยวั	 เพัื�อเป็นิห้ลักประกันิควัาม่ปลอดภัย

ให้้นิักท่องเท่�ยวัทั�งช่าวัไทยและต่่างช่าต่ิ	 เพัื�อให้้

เกิดควัาม่เช่ื�อม่ั�นิ	ต่่ออุต่สาห้กรรม่การท่องเท่�ยวั

ของประเทศ 

2
การสร้างขวัญและกำาลังใจำให้กับบุคลากร	 และ 

พั่�นิอ้ง	อสม่.	ต้่องสร้างควัาม่ม่ั�นิคงให้กั้บบุคลากร

สาธิารณสขุ	ทกุสายงานิทั�งในิดา้นิควัาม่กา้วัห้นิา้	

ค่าต่อบแทนิ	สวััสดิการ	และการแก้ห้นิ่�	

3
การสง่เสรมิ่สขุภาพกายและจำติิ	ให้ค้วัาม่สำคญักบั 

การด่แลสุขภาพัจิต่	 เพัิ�ม่การเข้าถี่งการปร่กษา

จติ่แพัทย์และนัิกจติ่วัทิยาผ่านิทางระบบการแพัทย์	

ทางไกล	พัร้อม่จัดต่ั�งห้น่ิวัยงานิและกองทุนิเฉพัาะ	

เพัื�อการบริห้ารจัดการ	

ให้ไว้ ณ วันี้ทุ้� 27 พฤษภาคม่ 2567 

กระทุรวงสาธารณสุข
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"ให้้ถืือประโยชน้์ส่่วน้ต่น้เป็น้ที่่�ส่อง 
ประโยชน้์ของเพี่่�อน้มนุ้ษย์เป็น้กิิจที่่�ห้น้่�ง" 

	 ขอนิ้อม่นิำพัระราช่ดำรัส	 สม่เด็จพัระม่หิ้ต่ลาธิิเบศร	 

อดุลยเดช่วัิกรม่พัระบรม่ราช่นิก	 "องค์บิดาแห้่งการแพัทย์ 

แผนิปัจจุบันิและการสาธิารณสุขของไทย"	 เป็นิปณิธิานิในิ 

การทำงานิร่วัม่กันิ	 และดำเนิินิงานิต่าม่โครงการพัระราช่ดำริ	

โครงการเฉลมิ่พัระเกย่รต่ขิองพัระบรม่วังศานิวุังศท์กุพัระองค ์

ให้้เป็นิไปอย่างต่่อเนิื�อง	การขับเคลื�อนิระบบสาธิารณสุขในิ	3	

ป	ีจากนิ่�	เปน็ิโอกาสในิการพัฒันิาระบบสาธิารณสขุให้เ้ขม้่แขง็ 

ม่่ควัาม่ม่ั�นิคงทางสุขภาพัยิ�งข่�นิ	 โดยครอบคลุม่ทั�งม่ิต่ิสุขภาพั 

ม่ิต่ิสังคม่	 ม่ิต่ิเศรษฐกิจ	 ด้วัยแนิวันิโยบาย "สุขภาพคุนไทย 

เพ่�อสุขภาพประเทศไทย"	โดยมุ่่งเนิ้นิ	6	ประเด็นิห้ลัก	ได้แก่

1 เพิ�ม่ประสทิธิภาพการส่�อสาร ยกระดบัการสรา้งความ่รอบรูด้า้นสขุภาพในทกุม่ติิิ 
เช่ิงรุก	 ทันิสม่ัย	 สาม่ารถีเข้าถี่งข้อม่่ลข่าวัสาร	 ได้อย่างถ่ีกต่้องเป็นิปัจจุบันิ 

การเข้าถี่ง	ลดค่าใช่้จ่าย
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6

ยกระดับระบบบริการรองรับสังคม่สูงวัย และลดอัติราติาย
โรคสำาคัญ

 2.1	 สร้างเสริม่ควัาม่เข็ม่แข็งของระบบบริการ

สุขภาพัปฐม่ภ่ม่ิ	 เพัิ�ม่ศักยภาพัสาม่ห้ม่อ	 โดยพััฒนิา

ศักยภาพัอาสาสมั่ครสาธิารณสุขประจำห้ม่่่บ้านิ	

(อสม่.)	ให้้เป็นิผ่้นิำด้านิสุขภาพัในิชุ่ม่ช่นิ

	 2.2	ปรับโฉม่โรงพัยาบาลทุกแห่้งให้้เป็นิ	"โรงพัยาบาล

ของประช่าช่นิ"	ม่ส่ถีานิท่�สิ�งแวัดลอ้ม่	สะอาด	สวัยงาม่	

ประช่าช่นิเข้ารับบริการได้อย่างสะดวัก	 และบริห้าร

การเงินิการคลังอย่างม่่ประสิทธิิภาพัเกิดประโยช่นิ์

ส่งสุด

	 2.3	 เพัิ�ม่ขด่ควัาม่สาม่ารถีระบบบรกิารและเครือข่าย	

ไร้รอยต่่อโดย "ผ้้่ป่วิยเป็นศ้นย์กลัาง"	 บ่รณาการ 

ควัาม่ร่วัม่ม่ือจากทุกภาคส่วันิในิการใช่้และแบ่งปันิ

ทรัพัยากร	

ผลกัดนัการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสูยุ่คดิจิำทลั

	 3.1	 โรงพัยาบาลทุกแห่้งใช่้การแพัทย์ทางไกล	

(Telemedicine)	 เพัิ�ม่การเข้าถี่งบริการ	 ลดภาระ 

ค่าใช่้จ่ายของประช่าช่นิ	

				3.2	พัฒันิาระบบข้อม่ล่สุขภาพัให้้เอื�อต่่อการบริการ

ทางการแพัทย์และสาธิารณสุขอย่างไร้รอยต่่อ	

				3.3	 เร่งพัฒันิานิวัตั่กรรม่การแพัทย์โดยใช้่เทคโนิโลย่

ช่่วัภาพั	 (Biotechnology)	 เพัื�อการแพัทย์ระดับ 

อณ่	 (Molecular	medicine)	 เพัื�อการวิันิิจฉัยโรค 

ท่�แม่่นิยำการด่แลรักษา	 การสร้างเสริม่สุขภาพั 

การป้องกันิโรค									

ยกระดบัความ่มั่�นคงทางสุขภาพ เต่ร่ยม่พัร้อม่รับภาวัะ	

ฉุกเฉินิทางการแพัทย์และสาธิารณสุขของประเทศ 

ในิอนิาคต่	 ผลักดันิกฎห้ม่ายระเบ่ยบท่�เก่�ยวัข้อง 

ระบบและกลไกบัญช่าการ	 เห้ต่กุารณ์ในิสถีานิการณ์

ฉกุเฉนิิ	บรหิ้ารจดัการทรพััยากร	บรกิารทางการแพัทย์

และสาธิารณสขุระบบข้อม่ล่สารสนิเทศ	และการสื�อสาร	

อย่างบ่รณาการฯ

ส่งเสริม่ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และ
สขุภาพนานาชาติ ิดา้นิบรกิารทางการแพัทย	์ผลติ่ภณัฑ์์

สุขภาพั	 บริการวิัช่าการและงานิวิัจัย	 การส่งเสริม่ 

สุขภาพั

พฒันาสูอ่งค์กรสม่รรถนะสงู และบคุคลากรม่คุีณภาพชีวิติ
ในการทำางานที�ดขึี�น

			6.1	 สร้างเสริม่สม่รรถีนิะองค์กร	ด้วัยแนิวัทาง	4T	

ได้แก่	Trust,	Teamwork	&	Talent,	Technology,	

Targets	

				6.2	บุคลากรม่่คุณภาพัช่่วิัต่ในิการทำงานิท่�ด่ข่�นิ 

ม่่ควัาม่สม่ดุลช่่วิัต่กับการทำงานิ	 ม่่ควัาม่สาม่ารถี 

ในิการปรบัต่วััยดืห้ยุน่ิไดใ้นิภาวัะวักิฤต่ทิำงานิรว่ัม่กนัิ

เป็นิท่ม่ได้อย่างม่่พัลัง	

ให้ไว้ ณ วันี้ทุ้� 3 ติุลาคม่ 2565

ห้องป็ระชุม่ชัยนี้าทุนี้เรนี้ทุร สำานี้ักงานี้ป็ลัดกระทุรวงสารณสุข

ทั้งนี้ ขอให�ทุกท�านยึดหลักปฏิบัติในการทำงาน "ททท" คือ 

ทำทันที

ทำต�อเนื่อง

ทำและพัฒนา

ท

“ททท” ท

ท
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การดำเนินงานป�องกัน ควบคุมโรค
และภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค 
ประจำป�งบประมาณ พ.ศ. 2567 

นโยบาย

โดย นายแพทย�ธงชัย กีรติหัตถยากร 
อธิบดีกรมควบคุมโรค 

	 ด้วัยการขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิป้องกันิควับคุม่โรคและภัยสุขภาพั 

กรม่ควับคุม่โรค	ประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	อธิิบด่กรม่ควับคุม่โรค	ม่่ห้ลักการ

บริห้ารงานิ	 “ได็้คุน ได้็ใจ ได้็งาน”	 โดยขอให้้รองอธิิบด่	 ผ่้ทรงคุณวัุฒิ	 ผ่้อำนิวัยการ	 

และบคุลากรกรม่ควับคุม่โรค	ยด่ม่ั�นิในิแนิวัทางการดำเนินิิงานิ	3T	(Team	&	Team	&	

Team)	ประกอบด้วัย	ทำงานิเป็นิท่ม่	สร้างควัาม่ไวั้ใจต่่อผ่้ร่วัม่งานิ	(Teamwork	&	

Trusted)	 เช่ื�อม่โยงเครือข่าย	 (Encourages	 Network)	 ยกระดับเทคโนิโลย่ 

1 ใหค้วาม่สำาคัญกบัโครงการในพระราชดำาริ โครงการเฉลมิ่พระเกยีรติ ิรวัม่ทั�ง	โครงการท่�เก่�ยวักบั

พัระบรม่วังศานิุวังศ์	 ได้แก่	 โครงการเฉลิม่พัระเก่ยรต่ิฯ	72	พัรรษา	เช่่นิ	โครงการเฝ้้าระวััง

อุบัต่ิการณ์โรคพัยาธิิใบไม้่ต่ับ	 และม่ะเร็งท่อนิ�ำด่ในิผ่้ต้่องขังแรกรับ	 โครงการเฝ้้าระวััง 

คัดกรอง	 ควับคุม่โรคและภัยสุขภาพัในิเรือนิจำฯ	 โครงการราช่ทัณฑ์์ปันิสุข	 ทำควัาม่ด่	 

เพัื�อช่าต่ิ	 ศาสน์ิ	 กษัต่ริย์	 โครงการรณรงค์กำจัดปัญห้าพัยาธิิใบไม้่ต่ับและม่ะเร็งท่อนิ�ำด ่

Team & Team & Team

(Advance	Technology)	ทกัษะการทำงานิห้ลากห้ลาย	(Multitasking	skills)	ทั�งนิ่�	ได้กำห้นิดจุดมุ่ง่เน้ินิท่�สำคญัในิการดำเนิินิการ

ให้้เกดิผลประโยช่น์ิสง่สดุต่่อประช่าช่นิ	 เพัื�อให้้ประช่าช่นิม่สุ่ขภาพัด	่ ลดเส่�ยง	 ลดโรค	 ลดป่วัย	 ลดพักิาร	 ลดต่าย	 จากโรคและภัย 

ท่�ป้องกนัิได้	โดยม่ค่วัาม่รอบร้่ทางสขุภาพัสาม่ารถีจดัการต่นิเอง	ครอบครวััและช่มุ่ช่นิได้และประเทศม่ร่ะบบการป้องกนัิ	ควับคมุ่โรค

และภัยสุขภาพัท่�ม่่ประสิทธิิภาพั	และได้ม่าต่รฐานิสากล	ดังนิ่�
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เพัื�อรำลก่ในิพัระม่ห้ากรุณาธิคุิณของพัระบาทสม่เด็จ

พัระปรม่ินิทรม่ห้าภ่ม่ิพัลอดุลยเดช่	 พัร้อม่ทั�งถีวัาย

เป็นิพัระราช่กุศลแด่สม่เด็จพัระนิางเจ้าฯ	 พัระบรม่-

ราช่นิิน่ิาถี	พัระบรม่ราช่ช่นิน่ิพันัิปีห้ลวัง	โครงการพัฒันิา	

ร่ปแบบห้น่ิวัยบริการสาธิารณสุขเคลื�อนิท่�	 (Public	

Health	Service	Delivery	Mobile	Unit)	 โดยรถี

พัระราช่ทานิเพัื�อต่อบโต่้และควับคุม่การระบาดของ

โรคติ่ดเช่ื�อไวัรัสโคโรนิา	 2019	 (COVID-19) 

ในิประเทศไทย	 โครงการเฝ้้าระวังั	 ป้องกันิ	ควับคุม่โรค	

ห้นิอนิพัยาธิิในินิักเร่ยนิและเยาวัช่นิในิพัื�นิท่� ถิี�นิ

ทรุกันิดาร	และพัื�นิท่�แผนิภฟ้่ื้าพัฒันิาต่าม่พัระราช่ดำริ	

สม่เด็จพัระกนิิษฐาธิิราช่เจ้ากรม่สม่เด็จพัระเทพั 

รัต่นิราช่สุดาฯ	 สยาม่บรม่ราช่กุม่าร่	 โครงการสัต่ว์ั

ปลอดโรค	 คนิปลอดภัย	 จากโรคพัิษสุนิัขบ้า 

ต่าม่พัระปณิธิานิศาสต่ราจารย์	 ดร.สม่เด็จเจ้าฟื้้าฯ	 

กรม่พัระศรส่วัางควัฒันิ	วัรขัต่ยิราช่นิาร	่กรม่ควับคุม่โรค	

ได้ดำเนิินิงานิอย่างต่่อเนิื�อง	 เพัื�อให้้บรรลุเป้าห้ม่าย

แผนิงานิโรคและภัยสุขภาพั	

2 ใช้โอกาสจำากแผนระดับประเทศในการขับเคล่�อนงานที� 
กรม่ควบคุม่โรคเป็นหน่วยงานหลักและร่วม่ดำาเนินการ 
ไดแ้ก	่เปา้ห้ม่ายการพัฒันิาท่�ยั�งยนืิ	(SDGs)	แผนิแม่บ่ท

ภายใต่ย้ทุธิศาสต่ร์ช่าติ่	ประเดน็ิ	13	การเสรมิ่สรา้งให้้

คนิไทยม่่สุขภาวัะท่�ด่	 นิโยบายและแผนิระดับช่าติ่ 

วั่าด้วัยควัาม่ม่ั�นิคงแห่้งช่าต่ิ	 (พั.ศ.	 2566	 -	 2570)	

ประเด็นิควัาม่มั่�นิคง	 นิโยบายและแผนิควัาม่ม่ั�นิคง 

ท่�	13	การบริห้ารจัดการภาวัะฉกุเฉินิด้านิสาธิารณสุข

และโรคติ่ดต่่ออุบัติ่ให้ม่่	 และแผนิพััฒนิาเศรษฐกิจ 

และสังคม่แห้่งช่าต่ิ	ฉบับท่�	13	(พั.ศ.	2566	-	2570)	

รวัม่ทั�งสนัิบสนุินิการบ่รณาการแผนิงานิระดับช่าต่ิ 

ท่�สำคัญท่�ม่่ควัาม่สอดคล้องกับภารกิจ	 เช่่นิ	แผนิงานิ 

บร่ณาการเขต่พัฒันิาพิัเศษภาคต่ะวันัิออก	และแผนิงานิ 

บ่รณาการรัฐบาลดิจิทัล	

4

5

3

ขบัเคล่�อนนโยบายนักทอ่งเที�ยวปลอดภัย โดยม่ม่่าต่รการ
ขับเคลื�อนิพัื�นิท่�ท่องเท่�ยวัปลอดโรคและภัยสุขภาพั	

ได้แก่	 สร้างแห้ล่งท่องเท่�ยวัปลอดโรคและภัยสุขภาพั

ต่้นิแบบ	ยกระดับระบบเฝ้้าระวััง	ป้องกันิควับคุม่โรค

และภัยสุขภาพั	 ระบบบริการการแพัทย์ฉุกเฉินิ 

และระบบสาธิารณสุขฉุกเฉินิ	 ควัาม่ปลอดภัย	 และ 

สถีานิพัยาบาลในิพัื�นิท่�ท่องเท่�ยวั	

ให้ความ่สำาคัญกับการยกระดับการรับม่่อโรคอุบัติิใหม่่ 
และภยัสขุภาพ	โดยการยกระดบัระบบเฝ้้าระวังั	ป้องกันิ	

กกักันิ	ควับคมุ่โรคระดบัประเทศ	ขบัเคลื�อนิศน่ิย์อาเซึ่ย่นิ	

ด้านิภาวัะฉุกเฉินิทางสาธิารณสุขและโรคอุบัต่ิให้ม่่	

(ASEAN	Centre	for	Public	Health	Emergencies	

and	 Emerging	 Diseases:	 ACPHEED)	 และศ่นิย์ 

การแพัทย์เพัื�อต่อบโต่้โรคต่ิดต่่ออุบัต่ิให้ม่่แห้่งช่าต่ิ	

(National	Center	for	Emerging	and	Infectious	

Diseases:	 NCEID)	 รวัม่ถี่ง	 การปรับปรุงกฎห้ม่าย 

ด้านิการป้องกันิควับคุม่โรคและภัยสุขภาพั	 เช่่นิ	 

พัระราช่บญัญตั่โิรคต่ดิต่อ่	พั.ศ.	2558	พัระราช่บญัญตั่ิ

ควับคุม่โรคจากการประกอบอาช่่พัและโรคจาก 

สิ�งแวัดล้อม่	พั.ศ.	2562	เป็นิต่้นิ

ขับเคล่�อนนโยบายที�สำาคัญของกระทรวงสาธารณสุข 

ได้แก่	นิโยบายโครงการพัระราช่ดำริ	โครงการเฉลิม่-	

พัระเก่ยรติ่	 และโครงการท่�เก่�ยวัเนิื�องกับพัระบรม่-

วังศานุิวังศ์	 นิโยบายม่ะเร็งครบวังจร	 นิโยบายการ

สร้างขวััญและกำลังใจบุคลากร	 นิโยบายการแพัทย์

ปฐม่ภม่่	ินิโยบายสาธิารณสขุช่ายแดนิและพัื�นิท่�เฉพัาะ	

นิโยบายดิจิทัลสุขภาพั	 และนิโยบายนิักท่องเท่�ยวั

ปลอดภัย	 ซึ่่�งสอดคล้องกับการขับเคลื�อนินิโยบาย

กระทรวังสาธิารณสุข	
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ให้ความ่สำาคัญกับการนำาเทคโนโลยีม่าใช้สำาหรับการ
ปอ้งกนัควบคมุ่โรค (Digital Health) ไดแ้ก	่Digital	506	
(แพัลต่ฟื้อร์ม่เฝ้้าระวัังโรคและภัยสุขภาพั)	 สถีาน่ิ

สุขภาพัดิจิทัล	NCDs	(Digital	Health	Station)	และ

การระบุต่ัวัต่นิแรงงานิข้าม่ช่าต่ิ	 ด้วัยวัิธิ่การถี่ายภาพั

ม่่านิต่า	(Iris	Recognition)	เป็นิต่้นิ

ทำางานอย่างม่ยีทุธศาสติร์ เน้นผลลพัธ์ม่ากกว่ากระบวนการ 
พัิจารณาเป้าห้ม่ายโดยผลลัพัธ์ิสาม่ารถีสะท้อนิถี่ง

ปรมิ่าณและคุณภาพัของผลงานิท่�เกดิข่�นิ	ปรบัเปล่�ยนิ

วัิธิ่การทำงานิ	เพัื�อเพัิ�ม่ประสิทธิิภาพั	(New	Method	

New	Technology	New	Result)	และม่ค่วัาม่รวัดเรว็ั

ยิ�งข่�นิ	ทำน้ิอย	-	ได้ม่าก	พัร้อม่รบัม่อืต่่อการเปล่�ยนิแปลง	

และข้อจำกัดต่่าง	ๆ	ท่�เกิดข่�นิ	

ส่งเสริม่และสนับสนุนการวิจำัยและนวัติกรรม่ สร้าง
ควัาม่ร่วัม่ม่ือเครือข่ายงานิวัิจัย	 เพัื�อการป้องกันิ

ควับคุม่โรคฯ		

พฒันากำาลงัคนด้านการควบคมุ่โรค ยกระดบัสม่รรถีนิะ
ของบุคลากรให้้สาม่ารถีทำงานิได้ห้ลากห้ลาย	

(Multitasking	 skills)	 ทั�งทักษะท่�ใช่้ทำงานิในิ 

สายอาช่่พั	(Hard	skill)	และทักษะควัาม่สาม่ารถี

เช่ิงสม่รรถีนิะ	(Soft	skill)	เพัื�อการขับเคลื�อนิงานิ

ป้องกันิควับคุม่โรคและภัยสุขภาพั	

บูรณาการทุกงบรายจำ่าย ทุกแหล่งงบประม่าณ 
เพัื�อดำเนิินิงานิต่าม่ภารกิจของกรม่ควับคุม่โรค	

ด้วัยการบ่รณาการงบประม่าณท่�ได้รับจัดสรรในิ 

การทำงานิ	 จัดทำแผนิ/โครงการขับเคลื�อนิให้้ม่่

ควัาม่เช่ื�อม่โยงสอดคล้อง	สนิับสนิุนิซึ่่�งกันิและกันิ	

ลำดับควัาม่สำคัญของงานิ	เพัื�อให้้เกิดควัาม่คุ้ม่ค่า

และไม่่ซึ่�ำซึ่้อนิ

ให้ไว้ ณ วันี้ทุ้� 27 พฤศูจิกายนี้ 2566

กองยุทุธศูาสติร์และแผนี้งานี้ กรม่ควบคุม่โรค

6 ขับเคล่�อนการดำาเนินงานเพ้�อเร่งรัดการลดป่วยลดติาย
ด้วยโรคสำาคัญติาม่พันธสัญญานานาชาติิและเป้าหม่าย
การพัฒนาที�ยั�งย่น (SDGs)	 ได้แก่	 โปลิโอ	 หั้ด	 และ 

พัิษสุนิัขบ้า	 และ	 Sustainable	 Development	

Goals	 (SDGs)	 ได้แก่	 โรคเอดส์	 วััณโรค	 ม่าลาเร่ย 

โรคไวัรัสต่บัอกัเสบบ	่โรคลซิึ่ม่าเนิย่	โรคเท้าช้่าง	โรคเรื�อนิ	

โรคไม่่ต่ดิต่่อ	การดื�ม่เครื�องดื�ม่แอลกอฮอล์	ควัาม่ปลอดภยั

ทางถีนินิ	ฝุ้น่ิละอองขนิาด	ไม่เ่กนิิ	2.5	ไม่ครอนิ	วัคัซึ่น่ิ	

และการดำเนิินิงานิต่าม่กฎอนิาม่ัยระห้วั่างประเทศ 

พั.ศ.	 2548	 รวัม่ถี่งการป้องกันิการเกิดม่ะเร็งตั่บ 

และทอ่นิ�ำด	่โดยรณรงค์ฉด่วัคัซึ่น่ิ	HBV	และการรักษา	

HCV	และเพัิ�ม่การคัดกรอง	OV	
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ส่วนที่ 1
ข้อมูลหน่วยงาน12

ประจำป� 2567
กองโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค

แผนปฏิบัติการด�านการป�องกันและควบคุม
โรคไม�ติตต�อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)

วัตถุประสงค�เพ�่อ เสนอแนวทางให�ทุกภาคส�วนนำไปใช�ในการกำหนดนโยบาย การวางกรอบและทิศทาง การดำเนินงาน ติดตามและกำกับดูแล

การดำเนินงาน ประเมินผลความสำเร็จของงาน โดยคำนึงถึงป�จจัยสนับสนุนการขับเคล่ือนงานอย�างสร�างสรรค�และเป�นระบบจากทุกภาคส�วนท่ีจะส�งผลต�อ

ประสิทธิภาพการป�องกันควบคุมโรค NCDs ทั้งในมิติเฝ�าระวัง สร�างเสร�มสุขภาพ ป�องกัน ควบคุมโรค และยกระดับการมีสุขภาวะที่ดีของประชากรไทย

“N-C-D-s”

“สร�างความเข�มแข็งของประเทศไทยในการคุ�มครอง ป�องกัน ควบคุมโรค NCDs อย�างเป�นธรรม” ในด�านต�าง ๆ ดังต�อไปนี้

Networking - เคร�อข�ายN

Cooperation, Coordination, Collaboration - ความร�วมมือ ประสานงาน การทำงานร�วมกันC

Deployment, Development - การนำไปใช� และการพัฒนาD

S

พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ กฎหมาย มาตรการและดำเนินการ เพ�อ่ให�ประชาชนได�รับความคุ�มครอง 

และการป�องกันควบคุมโรค NCDs

สร�างความรอบรู�ด�านสุขภาพให�ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพด�วยตนเอง

สร�างระบบนิเวศ เพ�่อป�องกันและควบคุมโรค NCDs

พัฒนานวัตกรรมระบบบร�การสุขภาพเน�นการป�องกันโรคและการสร�างเสร�มสุขภาพ ที่บูรณาการกับการบร�การรักษา

ให�มีประสิทธิภาพและยืดหยุ�น

พัฒนาระบบข�อมูลสนับสนุนการตัดสินใจให�กับทุกภาคส�วนในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน

1

2

3

4

5

“ประเทศไทยเป�นประเทศที่มีความร�วมมือของทุกภาคส�วน 
สนับสนุนให�ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพตนเอง

ให�พ�นจากโรค NCDs ที่ป�องกันได�อย�างยั่งยืน ภายในป� พ.ศ. 2570”

ว�สัยทัศน�

ค�านิยมหลัก

พันธกิจ

ยุทธศาสตร�

Smart - ความชาญฉลาด

ยุทธศาสตร�ที่ 1

บูรณาการเคร�อข�าย
ทุกภาคส�วนในการจัดการ

โรค NCDs

Network
Smart NCD ยุทธศาสตร�ที่ 2

NCD Health Literacy
สร�างเสร�มความรอบรู�ด�านสุขภาพ
ความตระหนกัรู� รู�เท�าทนั และค�านิยม

ในการป�องกันควบคุม NCDs
ของคนในชาติ

ยุทธศาสตร�ที่ 3

สร�างระบบนิเวศที่เอื้อต�อ
การจัดการโรค NCDs 
ของประเทศ

NCD Ecosystem

แผนปฏิบัติการด�านการป�องกัน

และควบคุมโรคไม�ติดต�อ

ของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)

แผนปฏิบัติการด�านการป�องกันและควบคุม
โรคไม�ติตต�อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)
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Networking - เคร�อข�ายN

Cooperation, Coordination, Collaboration - ความร�วมมือ ประสานงาน การทำงานร�วมกันC

Deployment, Development - การนำไปใช� และการพัฒนาD
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สร�างระบบนิเวศ เพ�่อป�องกันและควบคุมโรค NCDs
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“ประเทศไทยเป�นประเทศที่มีความร�วมมือของทุกภาคส�วน 
สนับสนุนให�ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพตนเอง
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แผนปฏิบัติการด�านการป�องกัน

และควบคุมโรคไม�ติดต�อ

ของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)
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ประจำป� 2567
กองโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค

ข�อมูลทั่วไป
ขององค�กร

“ประชาชน

ว�สัยทัศน�

เป�าประสงค�

V i s i o n

ระบบป�องกัน

G o a l
อำนาจหน�าที่ตามกฎหมาย 

ได�รับการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อที่ป�องกันได�

ระดับมาตรฐานสากลภายในป� 2580”

ควบคุมโรคไม�ติดต�อของประเทศที่มีประสิทธิภาพ

และได�มาตรฐาน

1. ศึกษา วิเคราะห์ วิจำัย และพัฒนาองค์ความ่รู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้้าระวัง ป้องกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอที�ม่ีสาเหตุิ 
 หรือปัจำจำัยกำาหนดที�เกี�ยวเน่�องกับการบาดเจำ็บ พฤติิกรรม่และสังคม่ พันธุกรรม่ และระบบบริการที�ไม่่เหม่าะสม่

2. กำาหนดและพฒันาม่าติรฐานเกี�ยวกบัหลกัเกณฑแ์ละรปูแบบการดำาเนนิงานในการเฝ้า้ระวงั ปอ้งกนั และควบคมุ่โรคไม่่ติิดติอ่  
 ที�ม่ีสาเหติุหรือปัจำจำัยกำาหนดที�เกี�ยวเน่�องกับการบาดเจำ็บ พฤติิกรรม่และสังคม่ พันธุกรรม่ และระบบบริการที�ไม่่เหม่าะสม่

3. ถ่ายทอดองค์ความ่รู้และเทคโนโลยีด้านการเฝ้้าระวัง ป้องกัน และควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ ที�ม่ีสาเหตุิหรือปัจำจำัยกำาหนด 
 ที�เกี�ยวเน่�องกับการบาดเจำ็บ พฤติิกรรม่และสังคม่ พันธุกรรม่ และระบบบริการที�ไม่่เหม่าะสม่

4. ประสานและสนับสนุนการพัฒนาระบบ กลไก และเครือข่ายการเฝ้้าระวัง ป้องกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอที�ม่ีสาเหตุิหรือ 
 ปัจำจำัยกำาหนดที�เกี�ยวเน่�องกับการบาดเจำ็บ พฤติิกรรม่และสังคม่ พันธุกรรม่ และระบบบริการที�ไม่่เหม่าะสม่

5. เป็นศูนย์ข้อมู่ลและประสานงานการเฝ้้าระวัง ป้องกัน และควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ ที�ม่ีสาเหตุิหรือปัจำจำัยกำาหนดที�เกี�ยวเน่�อง 
 กับการบาดเจำ็บ พฤติิกรรม่และสังคม่ พันธุกรรม่ และระบบบริการที�ไม่่เหม่าะสม่ 

6. ปฏิิบัติิงานร่วม่กับหรือสนับสนุนการปฏิิบัติิงานของหน่วยงานอ่�นที�เกี�ยวข้อง หรือที�ได้รับม่อบหม่าย
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กองโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค
ส่วนที่ 1
ข้อมูลหน่วยงาน

1. สร้างและพัฒนาองค์ความ่รู้ เทคโนโลยี วิจำัย นวัติกรรม่ในการเฝ้้าระวัง ป้องกัน ควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อติลอดจำน 
 จำัดทำาฐานข้อมู่ลการเฝ้้าระวังพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดติ่อที�ได้ม่าติรฐานสากล

2. ส่งเสริม่ สนับสนุน ถ่ายทอด และแลกเปลี�ยนองค์ความ่รู้ เทคโนโลยี วิจำัย นวัติกรรม่ ในการเฝ้้าระวัง ป้องกัน ควบคุม่ 
 โรคไม่่ติิดติ่อและพัฒนาศักยภาพให้กับภาคีเครือข่ายและประชาชนกลุ่ม่เป้าหม่าย

3.  ผลักดันให้เกิดนโยบายสาธารณะ กฎหม่าย กฎระเบียบและม่าติรการด้านการเฝ้้าระวังโรคไม่่ติิดติ่อ 

4.  ติิดติาม่และประเม่ินผลการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง ป้องกัน ควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ

พันธกิจ

ค�านิยมหลัก

ค�านิยมร�วม

Mastery เป�นนายตนเอง

มี 4 ประเด็น ดังนี้

Originality
เร�งสร�างสิ�งใหม�

People centered
ใส�ใจประชาชน

Humility
ถ�อมตนอ�อนน�อม

M O P H 

M
O

P
H

มี 6 ประเด็น ดังนี้ I   S M A R T 
Integrity

การยึดมั่น
ในความถูกต�อง

Achievement
Motivation

การมุ�งผลสัมฤทธิ์

Relationship
การมีน้ำใจ

Teamwork
การทำงานเป�นทีม

Service Mind
บร�การที่ดี

Mastery
การสั่งสม

ความเชี่ยวชาญในงานอาชีพ
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ประจำป� 2567
กองโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค

ยุทธศาสตร�ที่ 3 

ยุทธศาสตร�ที่ 4 

ยุทธศาสตร�ที่ 5 

อัตลักษณ�

ยุทธศาสตร�ของกองโรคไม�ติดต�อ

ไม�โกงเง�น ไม�โกงของ
ไม�โกงเวลาของทางราชการ

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

อุทิศเวลา
อุทิศกำลังกาย

อุทิศกำลังป�ญญา

มีว�นัย ตั้งใจปฏิบัติหน�าที่
รับผ�ด รับชอบในสิ�งที่ทำ

ซื่อสัตย�: เสียสละ: รับผ�ดชอบ:

การเตร�ยมความพร�อมและดำเนินการป�องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพในสถานการณ�
ฉุกเฉินและภัยพ�บัติ

ยุทธศาสตร�ที่ 2 

ยุทธศาสตร�ที่ 1 

การยกระดับโครงสร�างพ�้นฐานของระบบป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ

การสร�าง สนับสนุน ส�งเสร�มศักยภาพและประสานความร�วมมือกับภาคีเคร�อข�ายในประเทศ
และนานาชาติในการดำเนินงานเฝ�าระวังป�องกันและควบคุมโรคไม�ติดต�อ

การพัฒนาคุณภาพระบบบร�หารจัดการองค�กรและศักยภาพบุคลากรให�มีข�ดสมรรถนะสูง
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งบประมาณ
และการใช�จ�ายเง�นงบประมาณ
ประจำป� พ.ศ. 2567 กองโรคไม�ติดต�อ

	 กองโรคไม่่ติ่ดต่่อ	 ได้รับการจัดสรรงบประม่าณรายจ่ายประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	 2567	 ทุกงบรายจ่าย	 ประกอบด้วัย 

งบบุคลากร	 งบดำเนิินิงานิ	 (งบขั�นิต่�ำ	 งบภารกิจประจำ	 งบดำเนิินิงานิโครงการ	 ค่าสาธิารณ่ปโภค)	 และงบลงทุนิ 

จำนิวันิ	 15,019,586.98	 บาท	 (สิบห้้าล้านิห้นิ่�งห้มื่�นิเก้าพัันิห้้าร้อยแปดสิบห้กบาทเก้าสิบแปดสต่างค์)	 ผลการเบิกจ่ายเงินิ 

งบประม่าณประจำปี	 จำนิวันิ	 15,018,243.75	 บาท	 (สิบห้้าล้านิห้นิ่�งห้ม่ื�นิแปดพัันิสองร้อยส่�สิบสาม่บาทเจ็ดสิบห้้าสต่างค์) 

คิดเป็นิร้อยละ	 99.99	 โดยส่วันิของงบดำเนิินิงานิโครงการได้รับจัดสรรเงินิงบประม่าณ	 จำนิวันิ	 6,065,384.59	 บาท 

(ห้กล้านิห้กห้ม่ื�นิห้้าพันัิสาม่ร้อยแปดสบิส่�บาทห้้าสบิเก้าสต่างค์)	ม่โ่ครงการท่�ดำเนินิิงานิภายใต้่แผนิปฏิบัิต่ริาช่การ	จำนิวันิ	24	โครงการ	

ผลการเบิกจ่ายคิดเป็นิร้อยละ	100	รายละเอ่ยดดังต่ารางท่�	1

งบบุคลากร  6,442,988.39 6,441,645.16 99.98

กิิจกิรรมหลัักิที่่� 12.1	ค่าใช่้จ่ายบุคลากรในิการเฝ้้าระวัังป้องกันิ	 6,442,988.39	 6,441,645.16	 99.98

	 	 ควับคุม่โรคและภัยสุขภาพั

	 	 (ค่าต่อบแทนิพันิักงานิราช่การ)	

งบดำาเนินงาน  7,764,198.59 7,764,198.59 100
1. งบผลผลิติ  6,065,384.59 6,065,384.59 100

กิิจกิรรมหลัักิที่่� 1.1	 พััฒนิาและสนิับสนิุนิกระบวันิการจัดทำผลิต่ภัณฑ์์	 1,080,978.91	 1,080,978.91	 100

	 	 และจัดการควัาม่ร่้ของห้นิ่วัยงานิเพัื�อเฝ้้าระวััง	

	 	 ป้องกันิ	ควับคุม่โรคและภัยสุขภาพั	

กิิจกิรรมหลัักิที่่� 2.1	 พััฒนิาระบบบริห้ารจัดการเพัื�อสนิับสนิุนิ	 226,080.00	 226,080.00	 100

	 	 การดำเนิินิงานิเฝ้้าระวััง	ป้องกันิ	ควับคุม่โรค

	 	 และภัยสุขภาพั	

กิิจกิรรมหลัักิที่่� 2.2		 เสริม่สร้างศักยภาพั	พััฒนิาควัาม่ร่วัม่ม่ือและ	 2,278,951.00	 2,278,951.00	 100

	 	 สร้างการม่่ส่วันิร่วัม่ของเครือข่ายในิการเฝ้้าระวััง

	 	 ป้องกันิ	ควับคุม่โรคและภัยสุขภาพั	

กิิจกิรรมหลัักิที่่� 3.2	 ถ่ีายทอดควัาม่ร่ใ้นิการดแ่ลสขุภาพั	เฝ้้าระวังั	ป้องกันิ	 999,000.00	 999,000.00	 100

	 	 ควับคุม่โรค	ภัยสุขภาพั	และการปรับเปล่�ยนิ

	 	 พัฤต่ิกรรม่ท่�ม่่คุณภาพั	

กิิจกิรรมหลัักิที่่� 9.4	 พัฒันิาและสนัิบสนินุิการดำเนินิิงานิเฝ้้าระวังั	ป้องกันิ	 1,460,274.68	 1,460,274.68	 100

	 	 ควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อและปัจจัยเส่�ยง	

กิิจกิรรมหลัักิที่่� 11.1	พัฒันิาทักษะของบคุลากรเพัื�อก้าวัไปส่อ่งค์กรดจิทิลั	 19,200.00	 19,200.00	 100

สรุปการใช่้จ่ายงบประม่าณประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	กองโรคไม่่ต่ิดต่่อติารางทุ้� 1

งบรายจ่าย/ผลผลิติ เงินี้ป็ระจำางวด เบิกจ่าย % เบกิจ่าย
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หมายเหตุุ: 

	 1.	 โอนิงบประม่าณคนืิสว่ันิกลางกรม่ฯ	งบบคุลากร	(คา่ต่อบแทนิพันิกังานิราช่การ)	จำนิวันิเงินิ	1,343.23	บาท	เนิื�องจาก

ม่่บุคลากรลาออกจากราช่การในิเดือนิกันิยายนิ	พั.ศ.	2567	

	 2.	 ต่าม่ม่ต่ิคณะรัฐม่นิต่ร่	 เป้าห้ม่ายอัต่ราการเบิกจ่ายสะสม่	 ปีงบประม่าณ	พั.ศ.	 2567	 สิ�นิไต่รม่าส	 คือ	 ไต่รม่าสท่�	 1	 

ร้อยละ	 32,	 ไต่รม่าสท่�	 2	 ร้อยละ	 52,	 ไต่รม่าสท่�	 3	 ร้อยละ	 75,	 ไต่รม่าสท่�	 4	 ร้อยละ	 93	 การจัดกลุ่ม่ผลผลิต่	 ต่าม่แนิวัทาง 

ของกรม่ควับคุม่โรค	อ้างอิงเกณฑ์์สำนิักงบประม่าณ

สรุปการใช่้จ่ายงบประม่าณประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	กองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	(ต่่อ)ติารางทุ้� 1

งบรายจ่าย/ผลผลิติ เงินี้ป็ระจำางวด เบิกจ่าย % เบกิจ่าย

2. งบขั�นติำ�า  1,342,000.00 1,342,000.00 100

 กิิจกิรรมหลัักิที่่� 12.1	 ค่่าใช้้จ่่ายบุุค่ลากรในการเฝ้้าระวัังป้้องกัน	 1,342,000.00	 1,342,000.00	 100

	 	 ค่วับุคุ่มโรค่และภััยสุุขภัาพ	(ค่่าตอบุแทนเงิน

	 	 เพิ�มสุำหรบัุตำแหน่งท่�มเ่หตพุเิศษของผู้้ป้้ฏิบิุตังิาน

	 	 ด้้านสุาธารณสุุข	(พ.ต.สุ.)	ค่่าตอบุแทนเงินเพิ�ม

	 	 พิเศษสุำหรับุแพทย์	ทันตแพทย์	และเภัสุัช้กร

	 	 ท่�ไม่ทำเวัช้ป้ฏิิบุัติสุ่วันตัวัค่่าเช้่าบุ้าน)	

3. งบภารกิจำประจำำา  224,572.00 224,572.00 100

 กิิจกิรรมหลัักิที่่� 12.1		ค่่าใช้้จ่่ายบุุค่ลากรในการเฝ้้าระวัังป้้องกัน	 224,572.00	 224,572.00	 100

	 	 ค่วับุคุ่มโรค่และภััยสุุขภัาพ	

	 	 (เงินสุมทบุป้ระกันสุังค่ม)	

4. ค่าสาธารณูปโภค  132,242.00 132,242.00 100

 กิิจกิรรมหลัักิที่่� 1.1	 พัฒนาและสุนับุสุนุนกระบุวันการจ่ัด้ทำ	 132,242.00	 132,242.00	 100

	 	 ผู้ลิตภััณฑ์์และจ่ัด้การค่วัามร้้ของหน่วัยงาน

	 	 เพ่�อการเฝ้้าระวัังป้้องกันค่วับุคุ่มโรค่และ

	 	 ภััยสุุขภัาพ	

งบลงทุน  377,900.00 377,900.00 100

 กิิจกิรรมหลัักิที่่� 2.1	 พัฒนาและบุริหารจ่ัด้การเพ่�อสุนับุสุนุน	 19,900.00	 19,900.00	 100

	 	 การด้ำเนินงานเฝ้้าระวัังป้้องกันค่วับุคุ่มโรค่

	 	 และภััยสุุขภัาพ	

 กิิจกิรรมหลัักิที่่� 2.4	 พฒันาและให้บุรกิารด้้านเทค่โนโลยสุ่ารสุนเทศ	 358,000.00	 358,000.00	 100

	 	 และการสุ่�อสุารด้้านการป้้องกันค่วับุคุ่มโรค่

	 	 และภััยสุุขภัาพ	

งบลงทุนเหล่อจำ่าย  434,500.00 434,500.00 100

 กิิจกิรรมหลัักิที่่� 6.1	พฒันาระบุบุเฝ้้าระวังัสุขุภัาพจ่ากมลพษิสิุ�งแวัด้ล้อม	 434,500.00	 434,500.00	 100

รวม่ทั�งสิ�น  15,019,586.98 15,018,243.75 99.99
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ผลการปฏิบัติราชการ
ประจำป�งบประมาณ พ.ศ. 2567

1. ผลการดำาเนินงานติาม่ติัวชี�วัดกระทรวงสาธารณสุข

	 แผนิปฏิิบัต่ิราช่การประจำปี	กระทรวังสาธิารณสุข	ประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	ม่่ควัาม่สอดรับกับยุทธิศาสต่ร์ช่าต่ิ	

ระยะ	 20	 ปี	 แผนิแม่่บทภายใต่้ยุทธิศาสต่ร์ช่าต่ิ	 แผนิการปฏิิร่ปประเทศ	 แผนิพััฒนิาเศรษฐกิจและสังคม่แห้่งช่าต่ิ	 ฉบับท่�	 13	 

และเป้าห้ม่ายการพััฒนิาท่�ยั�งยืนิขององค์การสห้ประช่าช่าต่ิ	 (Sustainable	Development	Goals:	SDGs)	เพัื�อมุ่่งผลสัม่ฤทธิิ�

เช่งิยทุธิศาสต่ร์และการเสรมิ่สร้างระบบบริห้ารจัดการบ้านิเม่อืงท่�ด	่ประกอบด้วัย	4	เรื�อง	คอื	1)	ด้านิส่งเสรมิ่สขุภาพั	ป้องกนัิโรค	

และคุ้ม่ครองผ่้บริโภคเป็นิเลิศ	(PP&P	excellence)	2)	ด้านิบริการเป็นิเลิศ	(Service	Excellence)	3)	ด้านิบุคลากรเป็นิเลิศ	

(People	Excellence)	และ	4)	ด้านิบริห้ารเป็นิเลิศดว้ัยธิรรม่าภิบาล	(Governance	Excellence)	ทั�งนิ่�แผนิงานิ/โครงการ	และ

ต่ัวัช่่�วััด	ประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	ม่่	14	แผนิงานิ	35	โครงการและ	54	ต่ัวัช่่�วััด

	 กองโรคไม่ต่่ดิต่อ่	รบัผดิช่อบกำกบัดแ่ล	1	ตั่วัช่่�วัดั	ภายใต่ย้ทุธิศาสต่รด์า้นิสง่เสรมิ่สขุภาพัปอ้งกนัิโรคและคุม้่ครองผ่บ้ริโภค

เป็นิเลศิ	 (PP&P	Excellence)	แผนิงานิท่�	3	การป้องกันิควับคมุ่โรคและลดปัจจยัเส่�ยงด้านิสขุภาพั	โครงการท่�	5	การควับคุม่โรค 

และภัยสุขภาพั	คือ	ตุัวชี้่�วัดร้อยลัะกิารตุรวจตุิดตุามยืนยันวินิจฉััยกิลัุ�มสงสัยป่่วยโรคเบาหวาน แลัะ/หรือความดันโลัหิตุสูง 

และได้กำห้นิดให้้เป็นิประเด็นิการต่รวัจราช่การประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	ในิประเด็นิลดป่วัย	ลดต่าย	จากโรคไม่่ต่ิดต่่อ 

ท่�สำคัญ	ผลการดำเนิินิงานิ	พับวั่า	การต่รวัจต่ิดต่าม่ยืนิยันิวัินิิจฉัยกลุ่ม่สงสัยป่วัยโรคเบาห้วัานิ	รอบ	12	เดือนิ	ผลงานิภาพัรวัม่

ประเทศ	พับวั่าไม่่บรรลุเป้าห้ม่าย	 (ค่าเป้าห้ม่าย	 ≥	 ร้อยละ	 72)	 โดยกลุ่ม่สงสัยป่วัยโรคเบาห้วัานิได้รับการต่รวัจยืนิยันิวิันิิจฉัย	

จำนิวันิ	 102,687	 คนิ	 คิดเป็นิร้อยละ	 69.58	 เขต่สุขภาพัท่�ดำเนิินิการได้ด่และบรรลุเป้าห้ม่าย	 ได้แก่	 เขต่สุขภาพัท่�	 2	 และ 

เขต่สุขภาพัท่�	 4	 และเขต่สุขภาพัท่�	 12	 ต่าม่ลำดับ	 ด้านิผลการต่รวัจติ่ดต่าม่ยืนิยันิวัินิิจฉัยกลุ่ม่สงสัยป่วัยโรคควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่ง 

รอบ	12	เดือนิ	พับวั่า	ไม่่บรรลุเป้าห้ม่าย	(ค่าเป้าห้ม่าย	≥	ร้อยละ	85)	โดยกลุ่ม่สงสัยป่วัยโรคควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่งท่�ได้รับการต่รวัจ

ยนืิยนัิวันิิจิฉยั	จำนิวันิ	775,058	คนิ	คดิเป็นิร้อยละ	81.29	เขต่สขุภาพัท่�ดำเนินิิการได้ดแ่ละบรรลเุป้าห้ม่าย	ได้แก่	เขต่สขุภาพัท่�	2	

และเขต่สุขภาพัท่�	7	และเขต่สุขภาพัท่�	12	ต่าม่ลำดับ	ดังร่ปท่�	1	และ	2	

ข้อม่่ล	HDC	กระทรวังสาธิารณสุข	วัันิท่�	20	กันิยายนิ	2567

ร้อยละการต่รวัจต่ิดต่าม่ยืนิยันิวัินิิจฉัยกลุ่ม่สงสัยป่วัยโรคเบาห้วัานิรูป็ทุ้� 1
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2. ผลการดำาเนินงานติัวชี�วัดประเม่ินผลการปฏิิบัติิราชการติาม่คำารับรองการปฏิิบัติิราชการ

	 ปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	กองโรคไม่่ติ่ดต่่อ	ม่ตั่่วัช่่�วัดัท่�เก่�ยวัข้องกบัการประเม่นิิผลการปฏิบัิต่ริาช่การ	ในิระดบัต่่าง	ๆ 	ดังนิ่�	

 1. ตุัวช่ี้�วัดกิารป่ระเมินส�วนราชี้กิารตุามมาตุรกิารป่รับป่รุงป่ระสิที่ธิิภาพในกิารป่ฏิิบัติุราชี้กิารของสำนักิงานป่ลััด

กิระที่รวงสาธิารณสขุ	เปน็ิการประเม่นิิผลการดำเนินิิงานิของกรม่ควับคมุ่โรค	ซึ่่�งกองโรคไม่ต่่ดิต่อ่	โดยกลุม่่พัฒันิาคณุภาพับรกิาร 

เปน็ิห้นิว่ัยงานิห้ลกัในิการกำกบั	ด่แล	จำนิวันิ	2	ต่วััช่่�วัดั	และม่ก่ลุม่่พัฒันิาองคก์ร	เป็นิผ่ป้ระสานิงานิในิสว่ันิท่�เก่�ยวัขอ้งรายละเอย่ด

ผลการดำเนิินิงานิ	ดังนิ่�

	 	 1.1	 ร้อยละการต่รวัจต่ิดต่าม่ยืนิยันิวัินิิจฉัยกลุ่ม่สงสัยป่วัยโรคเบาห้วัานิ

	 	 1.2	 ร้อยละการต่รวัจต่ิดต่าม่ยืนิยันิวัินิิจฉัยกลุ่ม่สงสัยป่วัยโรคควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่ง	

 ผลักิารดำเนินงาน ดังที่่��กิลั�าวมาใน หน้า 28 - 29

 2. ตุัวชี้่�วัดคำรับรองกิารป่ฏิิบัตุิราชี้กิาร (Performance Agreement : PA) ของผู้บริหารกิระที่รวงสาธิารณสุข 

ซึ่่�งเป่็นกิารป่ระเมินผลักิารดำเนินงานของอธิิบด่กิรมควบคุมโรค (นายแพที่ย์ธิงชี้ัย กิ่รตุิหัตุถยากิร) กำห้นิดการติ่ดต่าม่ 

ควัาม่ก้าวัห้นิ้าผลการดำเนิินิงานิ	แบ่งย่อย	(Small	success)	เป็นิรอบ	3	6	9	และ	12	เดือนิต่าม่ข้อต่กลงการปฏิิบัต่ิราช่การ 

ต่าม่คำรับรองการปฏิิบัต่ิราช่การของผ่้บริห้ารกระทรวังสาธิารณสุข	 โดยกลุ่ม่พััฒนิาคุณภาพับริการเป็นิห้น่ิวัยงานิห้ลัก 

ในิการกำกับ	ด่แล	และม่่กลุ่ม่พััฒนิาองค์กร	เป็นิผ่้ประสานิงานิในิส่วันิท่�เก่�ยวัข้อง	

 ผลักิารดำเนินงาน ดังที่่��กิลั�าวมาใน หน้า 28 - 29

 3. ตุัวชี้่�วัดคำรับรองกิารป่ฏิิบัตุิราชี้กิาร กิองโรคไม�ตุิดตุ�อ จำนวน 7 ตุัวชี้่�วัด	โดยผ่้จัดเก็บต่ัวัช่่�วััดจากกลุ่ม่ต่่าง	ๆ	เป็นิ 

ผ่้ดำเนิินิการต่าม่รายละเอ่ยดต่ัวัช่่�วััด	พัร้อม่รายงานิผลในิระบบบริห้ารจัดการเช่ิงยุทธิศาสต่ร์	(ESMS)	ทั�งนิ่�ม่่การกำกับ	ต่ิดต่าม่	

ผลการดำเนิินิงานิจากภายในิห้นิ่วัยงานิ	และได้รับการประเม่ินิผลการดำเนิินิงานิจากภายนิอกห้นิ่วัยงานิ

	 	 3.1	 การกำกับ	ต่ิดต่าม่	ผลการดำเนิินิงานิจากภายในิห้นิ่วัยงานิ	ม่่	3	ส่วันิ	ดังนิ่�

	 	 	 3.1.1	 ห้ัวัห้นิ้ากลุ่ม่	กำกับ	ต่ิดต่าม่	และให้้ข้อเสนิอแนิะ	รอบ	6	และรอบ	12	เดือนิ

ปัญหาและอุปสรรคในการดำาเนินงาน
 1) กิารถ�ายโอนไป่สังกิัดองค์กิารบริหารส�วนจังหวัด (อบจ.)

	 	 •	 ต่ัวัช่่�วััดฯ	ไม่่ได้ถี่กบรรจุเป็นินิโยบาย	ห้รือต่ัวัช่่�วััดห้ลักของ	อบจ.	อ่กทั�งในิ	รพั.สต่.	ท่�ถี่ายโอนิไปยัง	อบจ.	บางแห้่ง	

ไม่่รายงานิข้อม่่ลการดำเนิินิงานิฯ	ผ่านิระบบ	43	แฟื้้ม่	

	 	 •	 การจัดบริการสุขภาพัยังไม่่ครอบคลุม่ในิทุกด้านิ	เนิื�องจากภารกิจ	และบทบาทห้นิ้าท่�ของ	รพั.สต่.	ท่�ถี่ายโอนิไปยัง	

อบจ.	ในิปัจจุบันิ	จะเนิ้นิเรื�องปรับโครงสร้างของบุคลากรเป็นิสำคัญ

 2) กิารคัดกิรองแลัะกิารตุรวจตุิดตุามเพื�อยืนยันวินิจฉััยฯ ตุ้องบันที่่กิข้อมูลั 2 ระบบ (HIS แลัะ E - Claim) 

	 	 •	 ข้อม่ล่ในิระบบ	E	-	Claim	ยงัไม่่เช่ื�อม่โยงกับข้อม่ล่ในิระบบ	43	แฟ้ื้ม่	อก่ทั�งพัื�นิท่�เลอืกบันิท่กข้อม่่ลในิระบบ	E	-	Claim	

ของ	สปสช่.	เป็นิสำคญั	เนืิ�องจากสาม่ารถีเบกิจ่ายงบประม่าณได้	ส่งผลให้้ระบบข้อม่ล่	43	แฟ้ื้ม่	ไม่่ถ่ีกบันิท่กข้อม่่ลการดำเนินิิงานิ

ข้อม่่ล	HDC	กระทรวังสาธิารณสุข	วัันิท่�	20	กันิยายนิ	2567
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	 	 	 3.1.2	 กลุ่ม่พััฒนิาองค์กร	 กำกับ	 ต่ิดต่าม่	 และต่รวัจสอบควัาม่ถี่กต่้อง	 ครบถี้วันิของเอกสารในิระบบ	 ESMS	 

รอบ	6	และ	12	เดือนิ	ในิทุกต่ัวัช่่�วััด	และนิอกจากนิ่�รอบ	3	และ	9	เดือนิ	ยังม่่การกำกับ	ต่ิดต่าม่	และต่รวัจสอบควัาม่ถี่กต่้อง 

เพัิ�ม่เต่ิม่	จำนิวันิ	2	ต่ัวัช่่�วััด	ได้แก่	ระดับควัาม่สำเร็จของการดำเนิินิงานิต่รวัจต่ิดต่าม่ยืนิยันิวัินิิจฉัยกลุ่ม่สงสัยป่วัยโรคเบาห้วัานิ	

และห้รือควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่ง	และระดับควัาม่สำเร็จของการเบิกจ่ายเงินิงบประม่าณ

	 	 	 3.1.3	คณะกรรม่การการประเม่ินิการปฏิิบัต่ิราช่การ	กองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	ประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	กำกับ	

ต่ิดต่าม่	ให้้ข้อเสนิอแนิะ	และประเม่ินิผลเป็นิการภายในิ	(Internal	Audit)	รอบ	6	เดือนิ	และ	12	เดือนิ	

	 	 3.2	 ผลการประเม่ินิจากห้น่ิวัยงานิภายนิอก	 (External	 Audit)	 โดยกลุ่ม่พััฒนิาระบบบริห้าร	 ร่วัม่กับคณะทำงานิ

ต่ิดต่าม่ควัาม่ก้าวัห้นิ้าและประเม่ินิผลคำรับรองการปฏิิบัต่ิราช่การห้นิ่วัยงานิกรม่ควับคุม่โรค	ประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	

รายละเอ่ยดดังต่ารางท่�	2

องค์ประกอบที� 1 ประสิทธิภาพในการดำาเนินงานติาม่หลักภารกิจำพ้�นฐาน (Functional Based)

1.	ต่ัวัช่่�วััดการบรรลุควัาม่สำเร็จของระบบป้องกันิควับคุม่โรคให้้ได้ม่าต่รฐานิ

	 1.1	 ระดับควัาม่สำเร็จของการดำเนิินิงานิวัิจัยและวัิช่าการ

	 	 1.1.1_1	ร้อยละควัาม่สำเร็จของการดำเนิินิงานิพััฒนิางานิวัิจัย	 	 1.0000

	 1.2	 งานิภารกิจห้ลักห้นิ่วัยงานิ

	 	 1.2.1	 ระดับควัาม่สำเร็จของการดำเนิินิงานิต่รวัจต่ิดต่าม่ยืนิยันิวัินิิจฉัยกลุ่ม่สงสัยป่วัย	 4.6800

	 	 	 โรคเบาห้วัานิ	และ/ห้รือควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่ง	

	 	 1.2.2	 ระดับควัาม่สำเร็จของประช่ากรอายุ	18	ปีข่�นิไปเข้าถี่งการประเม่ินิสุขภาพัเบื�องต่้นิ	 4.9500

	 	 	 ของสถีานิ่สุขภาพั	(Health	Station)	ในิชุ่ม่ช่นิเม่ือง	

องค์ประกอบที� 2 ประสิทธิภาพในการดำาเนินงานติาม่หลักภารกิจำยุทธศาสติร์ หรือภารกิจำที�ได้รับม่อบหม่ายเป็นพิเศษ (Agenda Based) 

	 2.5	 ระดับควัาม่สำเร็จของห้นิ่วัยงานิในิการดำเนิินิการสร้างควัาม่รอบร่้สุขภาพัด้านิการป้องกันิ	 5.0000

	 	 ควับคุม่โรคและภัยสุขภาพั	

	 2.6	 ระดับควัาม่สำเร็จของการเบิกจ่ายเงินิงบประม่าณ	 	 3.4000

องค์ประกอบที� 3 ประสิทธิภาพในการดำาเนินงานติาม่หลักภารกิจำพ้�นที�ฯ (Area Based) 
*กองโรคไม่่ติิดติ่อไม่่ม่ีติัวชี�วัดในองค์ประกอบนี�

องค์ประกอบที� 4 ประสิทธิภาพในการบริหารจำัดการและพัฒนานวัติกรรม่ฯ (Innovation Based)

	 4.1	 ระดับควัาม่สำเร็จของห้นิ่วัยงานิท่�ดำเนิินิการบริห้ารจัดการภาครัฐเข้าส่่ระบบราช่การ	4.0	 3.8642	

	 	 ได้ต่าม่เกณฑ์์ท่�กรม่ควับคุม่โรคกำห้นิด	

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

	 5.1	 ระดับควัาม่สำเร็จของการพััฒนิาระบบบัญช่่ข้อม่่ล	(Data	Catalog)	เพัื�อนิำไปส่่การเปิดเผย	 3.8750

	 	 ข้อม่่ลภาครัฐ	(Open	Data)

ผลคะแนินิต่ัวัช่่�วััดคำรับรองการปฏิิบัต่ิราช่การห้นิ่วัยงานิ	ประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	ติารางทุ้� 2

ติัวช้�วัด คะแนี้นี้/ผลลัพธ์

ข้อค้นพบแลัะข้อเสนอแนะ

	 •	 ข้อค้นิพับท่�ทำให้้งานิบรรลุเป้าห้ม่าย	 ได้แก่	 การม่่คณะกรรม่การ	 Internal	 Audit	 ช่่วัยให้้คำปร่กษาในิแต่่ละตั่วัช่่�วััด 

เพัื�อให้้สาม่ารถีบรรลุเป้าห้ม่ายได้	 การท่�บุคลากรของแต่่ละกลุ่ม่ในิห้นิ่วัยงานิให้้ควัาม่ร่วัม่ม่ือในิการทำงานิและให้้ข้อม่่ล 

ในิส่วันิท่�เก่�ยวัข้อง			

	 •	 ผ่ก้ำกบัและผ่จ้ดัเกบ็ต่วััช่่�วัดั	ควัรทำควัาม่เขา้ใจรายละเอย่ดของต่วััช่่�วัดัให้ด้แ่ละถี่�ถีว้ันิ	โดยดำเนินิิการให้ท้นัิต่าม่ห้ว้ังเวัลา

ของต่ัวัช่่�วััดนิั�นิ	ๆ	และเต่ร่ยม่เอกสารห้ลักฐานิให้้ครบถี้วันิ
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ผลการดำาเนี้ินี้งานี้ ผลคะแนี้นี้

ติัวชี�วัดจำุดเน้นการดำาเนินงานด้านการป้องกันควบคุม่โรคและภัยสุขภาพ ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2567 

HL07:	 ระดับควัาม่สำเร็จของการปฏิิร่ประบบการป้องกันิควับคุม่โรค	 ระดับ	5	 5	 5

	 	 	 และภัยสุขภาพัต่าม่ภารกิจกรม่ควับคุม่โรค	(ภารกิจท่�	1	และภารกิจท่�	3	

	 	 	 ของกรม่ควับคุม่โรค)	

HL09:	 ระดับควัาม่สำเรจ็ของประช่ากรอายุ	18	ปีข่�นิไปเข้าถีง่การประเม่นิิสุขภาพั	 ระดับ	5	 5	 5

	 	 	 เบื�องต่้นิของสถีานิ่สุขภาพั	(Health	Station)	ในิชุ่ม่ช่นิเม่ือง

	 	 	 (ผ่้กำกับต่ัวัช่่�วััด)	

ติัวชี�วัดติาม่ พ.ร.บ. งบประม่าณรายจำ่าย ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2567 

	 •	 ต่ัวัช่่�วััดผลผลิต่ของกรม่ควับคุม่โรค	(Service	Delivery	Agreement:	SDA)	

	 •	 ต่ัวัช่่�วััดกิจกรรม่ห้ลักภายใต่้ผลผลิต่	(Activity	Agreement:	ACT)

ผลัผลัติุท่ี่� 2 กิารสนับสนนุ เสรมิสร้าง ศักัิยภาพแลัะความเข้มแขง็ในกิารจดักิารระบบเฝ้้าระวัง ป้่องกินั ควบคมุโรคแลัะภยัสขุภาพ

SDA0201/ACT0202:	 จำนิวันิเครือข่ายเป้าห้ม่ายท่�ได้รับการสนิับสนิุนิ	 1	 1	 5

	 	 	 	 	 	 เสริม่สร้างศักยภาพั	ด้านิการป้องกันิ	ควับคุม่โรค	 ห้นิ่วัยงานิ		 ห้นิ่วัยงานิ	

	 	 	 	 	 	 และภัยสุขภาพั	(การขับเคลื�อนิแผนิปฏิิบัต่ิการ

	 	 	 	 	 	 ด้านิการป้องกันิและควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อของประเทศไทย

	 	 	 	 	 	 (พั.ศ.	2566	-	2570))	

SDA0202:	 ร้อยละของเครือข่ายม่่ควัาม่พั่งพัอใจต่่อการสนิับสนิุนิเสริม่สร้าง	 ร้อยละ	 ไม่่ได้ดำเนิินิการ	 0

	 	 	 	 ศักยภาพั	ด้านิการป้องกันิ	ควับคุม่โรค	และภัยสุขภาพั	 	97	

ผลัผลัิตุที่่� 9 โครงกิารพัฒนาเครือข�ายในกิารเฝ้้าระวัง ป่้องกิัน ควบคุมโรคแลัะภัยสุขภาพผ�านกิลัไกิระดับชีุ้มชี้นที่่�เอื�อตุ�อ

    กิารม่สุขภาวะที่่�ด่

SDA0901/ACT0904_1:	 จำนิวันิเครอืข่ายเป้าห้ม่ายได้รบัการพัฒันิาและสนิบัสนินุิ	 316	 333	 5

	 	 	 	 	 	 	 การดำเนิินิงานิ	ลดการบริโภคเกลือโซึ่เด่ยม่	 เครือข่าย	 เครือข่าย	

	 	 	 	 	 	 	 (ผ่้กำกับต่ัวัช่่�วััด)	 	 		

SDA0902:	 ร้อยละเครือข่ายเป้าห้ม่ายท่�ดำเนินิิการลดการบรโิภคเกลือโซึ่เดย่ม่	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 5

	 	 	 	 ต่าม่แนิวัทางท่�กำห้นิด	(ผ่้กำกับต่ัวัช่่�วััด)	 68.4	 100	

SDA0903:	 ร้อยละอำเภอในิเขต่สุขภาพัดำเนินิิการป้องกันิควับคุม่โรคไต่ในิชุ่ม่ช่นิ	 ร้อยละ	 ร้อยละ	 5

	 	 	 	 ผ่านิกลไกคณะกรรม่การพััฒนิาคุณภาพัช่่วัิต่ระดับอำเภอ	(พัช่อ.)	 20	 29.27

	 	 	 	 (ผ่้กำกับต่ัวัช่่�วััด)	 					 		(257/878	

	 	 	 	 	 	 	 	 อำเภอ)	

ช่�อติัวช้�วัด เป็้าหม่าย

3. ผลการดำาเนินงานติาม่ติัวชี�วัดจำุดเน้น และติัวชี�วัดพระราชบัญญัติิงบประม่าณรายจำ่าย กรม่ควบคุม่โรค

	 กรม่ควับคุม่โรคได้ถี่ายทอดนิโยบายการดำเนิินิงานิ	 เป้าห้ม่ายและตั่วัช่่�วััดด้านิการป้องกันิควับคุม่โรคและภัยสุขภาพั 

ประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	เพัื�อเป็นิแนิวัทางการดำเนิินิงานิภายใต่้ต่ัวัช่่�วััดแต่่ละระดับของกรม่ควับคุม่โรค	ได้แก่	ต่ัวัช่่�วััด 

จดุเน้ินิการดำเนินิิงานิด้านิการป้องกนัิควับคมุ่โรคและภยัสขุภาพั	ประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	จำนิวันิ	2	ตั่วัช่่�วัดั	และต่วััช่่�วัดั	

ต่าม่	พั.ร.บ.	งบประม่าณรายจ่าย	จำนิวันิ	7	ตั่วัช่่�วัดั	แบ่งเป็นิต่วััช่่�วัดัผลผลิต่ของกรม่ควับคมุ่โรค	(Service	Delivery	Agreement:	SDA)	

จำนิวันิ	5	ต่ัวัช่่�วััด	และต่ัวัช่่�วััดกิจกรรม่ห้ลักภายใต่้ผลผลิต่	(Activity	Agreement:	ACT)	จำนิวันิ	2	ต่ัวัช่่�วััด	โดยม่่รายละเอ่ยด

ดังต่าราง
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ปัญหาและอุปสรรคในการดำาเนินงาน
 ติัวชี�วัด HL09
	 •	 อุปกรณ์เครื�องวััดดิจิทัลไม่่เพั่ยงพัอต่่อการปฏิิบัต่ิงานิและต่้องใช่้เวัลาในิการให้้บริการ

 ติัวชี�วัด SDA0201-0202
	 •	 กองโรคไม่่ต่ิดต่่อได้จัดทำและขับเคลื�อนิแผนิปฏิิบัต่ิการด้านิการป้องกันิและควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อของประเทศไทย 

(พั.ศ.	2566	-	2570)	อย่างต่่อเนิื�อง	และได้จดัพัมิ่พ์ัสถีานิการณ์โรคไม่่ต่ดิต่่อและสาระสำคัญของแผนิฯ	ดงักล่าวั	เผยแพัร่แก่ห้น่ิวัยงานิ 

ท่�เก่�ยวัข้อง	ส่วันิแผนิฯ	ฉบับสม่บ่รณ์อย่่ระห้วั่างเสนิอคณะรัฐม่นิต่ร่	เพัื�อขอม่ต่ิควัาม่เห้็นิช่อบและประกาศใช่้แผนิฯ	แต่่เนิื�องจาก

ม่่การเปล่�ยนิแปลงคณะรัฐม่นิต่ร่ช่่วังสิ�นิปีงบประม่าณส่งผลให้้ไม่่สาม่ารถีเผยแพัร่แผนิฯฉบับสม่บ่รณ์ได้ภายในิปีงบประม่าณ 

พั.ศ.	2567	จ่งยังไม่่สาม่ารถีประเม่ินิควัาม่พั่งพัอใจต่่อแผนิฯ	ดังกล่าวัได้	

 ติัวชี�วัด SDA0901-0903
	 •	 พับปัญห้าการใช่้งานิแอปพัลิเคช่ันิ	 ThAI	 salt	 survey	 เช่่นิ	 ควัาม่ล่าช่้าของการเปิดใช่้งานิและบันิท่ก	 แก้ไขข้อม่่ล 

ม่่ห้ลายขั�นิต่อนิ	ต่้องใช่้เวัลาม่าก	เป็นิต่้นิ

	 •	 เครื�องต่รวัจควัาม่เค็ม่ในิอาห้าร	 (salt	meter)	 ม่่จำนิวันิไม่่เพั่ยงพัอ	 และจัดส่งให้้พัื�นิท่�ล่าช้่ากว่ัากำห้นิด	 ส่งผลให้้ 

ไม่่สาม่ารถีสำรวัจข้อม่่ลได้ทันิต่าม่แผนิท่�วัางไวั้

	 •	 ขาดแนิวัทางการขบัเคลื�อนิงานิรา้นิอาห้ารลดเคม็่ลดโซึ่เดย่ม่	เช่น่ิ	กรอบการดำเนินิิงานิของรา้นิคา้	แนิวัทางการประเม่นิิ

ร้านิค้า	(ผ่านิ/	ไม่่ผ่านิ)	ป้ายรับรองม่าต่รฐานิร้านิผ่านิเกณฑ์์การประเม่ินิ

	 •	 การพััฒนิาผลิต่ภณัฑ์์สินิค้า	OTOP	ยังทำได้ยาก	เนิื�องจากยงัไม่่ค่อยเข้าใจเรื�องการปรบัส่ต่รลดเกลือโซึ่เดย่ม่	ในิอาห้าร

ประกอบกับกระบวันิการทำและขอข่�นิทะเบ่ยนิ	OTOP	ใช่้เวัลานิานิ

	 •	 ขาดควัาม่เช่ื�อม่โยงการดำเนิินิงานิในิระดับพืั�นิท่�	 โดยเฉพัาะพัื�นิท่�ท่�ม่่การถ่ีายโอนิ	 รพั.สต่.	 ไปยังองค์การบริห้าร 

ส่วันิจังห้วััด
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พัฒนาและสนับสนุนกระบวนการจำัดทำาผลิติภัณฑ์และจำัดการความ่รู้
ของหน่วยงานเพ้�อเฝ้้าระวัง ป้องกัน ควบคุม่โรคและภัยสุขภาพ

กองโรคติิดติ่อดำาเนินงาน จำำานวน 24 โครงการ แบ่งติาม่กลุ่ม่ผลผลิติที� 1, 2, 3, 9 และ 11 รายละเอียด ดังนี�

ผลผลิติที� 1.1 จำำานิวนิ
โครงการ3

โครงการบริหารทรัพยากรกองโรคไม่่ติิดติ่อ

ผู้รับผิดชอบ:

วัติถุประสงค์: 

ผลการดำาเนินงาน:

กลุ่ม่บริห้ารทั�วัไป

เพัื�อสนิับสนิุนิการดำเนิินิงานิกลุ่ม่งานิต่่าง	ๆ	ให้้ม่่ประสิทธิิภาพั	และทันิต่่อการปฏิิบัต่ิงานิด้านิการป้องกันิ

ควับคุม่โรค	และภัยสุขภาพั

บรหิ้ารจัดการภายในิองค์กร	 ดำเนินิิงานิต่าม่แผนิการจดัซึ่ื�อจัดจ้าง	 ต่รวัจสอบการรบั	 -	 จ่ายพัสัดปุระจำปี	 

และบริห้ารจัดการ	 วัางแผนิ	 ควับคุม่	 ประเมิ่นิผล	 งบประม่าณการเงินิท่�สอดคล้องกับภารกิจของกองฯ	 

รวัม่ถี่งระบบควับคุม่ภายในิให้้เป็นิไปต่าม่ห้ลักเกณฑ์์ของกระทรวังการคลัง

1.

ผลการดำำาเนิินิงานิโครงการป้องกันิควบคุมโรคไม่ติดำต่อภายใต้แผนิปฏิิบัติราชี้การ

โครงการบริหารจำัดการองค์กรติาม่ม่าติรฐานกรม่ควบคุม่โรค

ผู้รับผิดชอบ: กลุ่ม่พััฒนิาองค์กร

วัติถุประสงค์: เพัื�อยกระดับสม่รรถีนิะบุคลากรและองค์กรให้ไ้ด้ม่าต่รฐานิ	ต่อบสนิองควัาม่ต้่องการของประช่าช่นิ	พัร้อม่

ทั�งสนิับสนิุนิให้้บุคลากรปฏิิบัต่ิงานิอย่างม่่คุณธิรรม่	ม่่ควัาม่สุขและผ่กพัันิกับองค์กร

ผลการดำาเนินงาน: 1)	 การบรหิ้ารจัดการภาครฐั	(PMQA	4.0)	จัดทำแผนิปฏิบิตั่กิารเพืั�อยกระดบัการพัฒันิาส่ร่ะบบราช่การ	4.0	

2)	 การดำเนิินิงานิด้านิคุณธิรรม่จริยธิรรม่ด้วัยควัาม่โปร่งใส	 ขับเคลื�อนิองค์กรให้้ผ่านิเกณฑ์์การประเม่ินิ 

	 เป็นิองค์กรคุณธิรรม่ต่้นิแบบ	จัดทำห้นิังสือถีอดบทเร่ยนิการพััฒนิางานิด้านิคุณธิรรม่	จริยธิรรม่ส่่การ 

	 เป็นิองค์กรคนิด่	จำนิวันิ	200	เล่ม่	เผยแพัร่ให้้แก่ห้นิ่วัยงานิท่�เก่�ยวัข้อง

3)	 การดำเนิินิงานิแลกเปล่�ยนิเร่ยนิร่้และพััฒนิาศักยภาพับุคลากรกองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	 ในิห้ัวัข้อต่่าง	 ๆ	 จัด 

	 กิจกรรม่	 โห้นิ..สาระด่	 เพัื�อให้้บุคลากรกองโรคไม่่ต่ิดต่่อทำงานิร่วัม่กันิเป็นิท่ม่และเช่ื�อม่ควัาม่สัม่พัันิธิ ์

	 ข้าม่กลุ่ม่งานิ

4)	 การดำเนิินิงานิด้านิบริห้ารควัาม่ต่่อเนิื�องขององค์กร	 ทบทวันิปรับปรุงแผนิควัาม่ต่่อเนิื�องภารกิจของ 

	 องค์กร

5)	 การประเม่นิิผลการปฏิบิตั่ริาช่การของบคุลากรกองโรคไม่่ต่ดิต่่อ	(PMS	Online)	ประช่าสมั่พันัิธ์ิ	Timeline	 

	 สอนิการใช้่งานิระบบ	DPIS6	ให้้แก่บุคลากรกองโรคไม่่ต่ดิต่่อ	รวัม่ถ่ีงสื�อสารให้้บุคลากร	กองโรคไม่่ต่ดิต่่อ 

	 วัางแผนิพััฒนิารายบุคคล	 (IDP)	 เพัื�อยกระดับสม่รรถีนิะของต่นิเองต่าม่ช่่องวั่างของสม่รรถีนิะและ 

	 พััฒนิาทักษะด้านิดิจิทัลให้้ได้ต่าม่ท่�กรม่ควับคุม่โรคกำห้นิด

6)	 การพััฒนิางานิวัิจัยของกองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	 จัดทำกรอบประเด็นิปัญห้าวัิจัยการจัดการควัาม่ร่้เพัื�อ 

	 การวัางแผนิดำเนิินิงานิวัิจัย	 กำห้นิดโจทย์วัิจัยสำห้รับดำเนิินิงานิ	 (อย่างนิ้อย	 3	 ปี)	 และการบันิท่ก 

	 ข้อม่่ลนิักวัิจัย	ข้อม่่ลผลิต่ภัณฑ์์	เพัื�อนิำม่าใช่้ในิการวัิเคราะห้์สถีานิการณ์

2.
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โครงการหุ่นดี จำิติใส กายใจำเป็นสุข

ผู้รับผิดชอบ: กลุ่ม่บริห้ารทั�วัไป

วัติถุประสงค์: เพัื�อให้้บุคลากรกลุ่ม่เป้าห้ม่ายม่่ควัาม่ต่ระห้นัิกถ่ีงปัจจัยเส่�ยงด้านิสุขภาพั	 และม่่ควัาม่ร่้	 เก่�ยวักับการด่แล 

สุขภาพัและสาม่ารถีปรับเปล่�ยนิพัฤต่ิกรรม่เส่�ยงได้

ผลการดำาเนินงาน: บุคลากรกองโรคไม่่ต่ิดต่่อได้รับการสำรวัจข้อม่่ลสุขภาพั	 และประเม่ินิผลการสำรวัจเพัื�อห้ากลุ่ม่เส่�ยง 

โรคอ้วันิ,	 กลุ่ม่อาการทางการยศาสต่ร์	 และสภาวัะจิต่ใจ	 และได้รับการปรับเปล่�ยนิพัฤต่ิกรรม่เพัื�อ 

ลดควัาม่เส่�ยง	แก่บุคลากรผ่านิช่่องทาง	application	line	ม่่การจัดกิจกรรม่	world	cafe	เพัื�อสอบถีาม่ 

ปัญห้าและระดม่ควัาม่คิดเห้็นิ	ในิการแก้ไขปัญห้าของกลุ่ม่เส่�ยงทั�งด้านิสุขภาพักายและสุขภาพัใจ

3.

พฒันาระบบบริหารจำดัการเพ้�อสนบัสนนุการดำาเนนิงานเฝ้า้ระวัง ปอ้งกัน 
ควบคุม่โรค และภัยสุขภาพ

ผลผลิติที� 2.1 จำำานิวนิ
โครงการ2

โครงการพัฒนาสม่รรถนะผู้บริหารการสาธารณสุขระดับกลาง (ผบก.) และผู้บริหารสาธารณสุขระดับติ้น 
(ผบติ.) 

โครงการส่งเสริม่การดูแลสุขภาพตินเองด้วยสถานีสุขภาพดิจำิทัล กรม่ควบคุม่โรค

ผู้รับผิดชอบ:

ผู้รับผิดชอบ:

วัติถุประสงค์: 

วัติถุประสงค์: 

ผลการดำาเนินงาน:

กลุ่ม่พััฒนิาองค์กร

กลุ่ม่พััฒนิาควัาม่ร่วัม่ม่ือในิประเทศและระห้วั่างประเทศ

เพัื�อพััฒนิาควัาม่ร่้	 ควัาม่สาม่ารถี	 ประสบการณ์และทักษะควัาม่เป็นิมื่ออาช่่พัในิด้านิการบริห้ารให้้เป็นิ 
ผ่ม้่ว่ัสิยัทัศน์ิ	 สม่รรถีนิะสง่สร้างเครอืข่ายข้าราช่การรุน่ิให้ม่่ในิการขบัเคลื�อนิงานินิโยบายและการดำเนินิิงานิ 
อย่างบ่รณาการร่วัม่กันิ

เพัื�อพัฒันิาองคก์รต่น้ิแบบสถีานิส่ขุภาพัดจิทัิลในิสถีานิท่�ทำงานิภาครฐั	และเพัื�อให้บ้คุลากรกรม่ควับคมุ่โรค 
ทราบสถีานิะสุขภาพั	ม่่ควัาม่ต่ระห้นิักและควัาม่รอบร่้เพัื�อจัดการควัาม่เส่�ยงด้านิโรคไม่่ต่ิดต่่อ

บุคลากรกองโรคไม่่ติ่ดต่่อ	 ได้รับการพััฒนิาสม่รรถีนิะในิห้ลักส่ต่รผ่้บริห้ารการสาธิารณสุขระดับกลาง	 
รุน่ิท่�	37	จำนิวันิ	1	คนิ	ห้ลกัสต่่รผ่บ้รหิ้ารการสาธิารณสขุระดบัต้่นิ	รุน่ิท่�	33	จำนิวันิ	1	คนิ

ผลการดำาเนินงาน: จัดต่ั�งสถีานิ่สุขภาพัดิจิทัลสำห้รับวััดประเมิ่นิค่าสุขภาพัเบื�องต้่นิ	 กรม่ควับคุม่โรค	 จำนิวันิ	 4	 สถีาน่ิ	 และ 
สนิบัสนุินิสื�อประช่าสมั่พัันิธ์ิสถีาน่ิสขุภาพั	(กระเป๋าผ้า)	จำนิวันิ	2,000	ชิ่�นิ	สม่ดุสขุภาพั	จำนิวันิ	4,800	เล่ม่	

1.

2.
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เสริม่สร้างศักยภาพ พัฒนาความ่ร่วม่ม่่อ และสร้างการม่ีส่วนร่วม่
ของเครือข่ายในการเฝ้้าระวัง ป้องกัน ควบคุม่โรคและภัยสุขภาพ

ผลผลิติที� 2.2 จำำานิวนิ
โครงการ9

โครงการสนับสนุนและการติิดติาม่ประเม่ินผลแผนงานทุกระดับของกองโรคไม่่ติิดติ่อ

โครงการขบัเคล่�อนการดำาเนนิงานคน้หากลุ่ม่สงสยัปว่ยความ่ดนัโลหติิสูงที�ม่ารบับรกิารเพ้�อย่นยนัการวนิจิำฉัย 
(Nationwide Hospital BP) 

ผู้รับผิดชอบ:

ผู้รับผิดชอบ:

วัติถุประสงค์: 

วัติถุประสงค์: 

กลุ่ม่ยุทธิศาสต่ร์	แผนิและประเม่ินิผล

กลุ่ม่พััฒนิาคุณภาพับริการ

เพืั�อสนิบัสนินุิการขบัเคลื�อนิแผนิปฏิบัิต่ริาช่การ	และจดัทำรายงานิประจำป	ีพัร้อม่ทั�งกำกบั	ต่ดิต่าม่	ประเม่นิิ 

ผลการดำเนิินิงานิต่าม่ยุทธิศาสต่ร์	รวัม่ทั�งต่ัวัช่่�วััดของแผนิระดับต่่าง	ๆ

เพัื�อขบัเคลื�อนิการดำเนินิิงานิต่าม่แนิวัทางการจดัการเม่ื�อพับผ่ร้บับรกิารม่ค่วัาม่ดนัิโลห้ติ่สง่ในิโรงพัยาบาล	 

และสนัิบสนุินิให้้บุคลากรทางการแพัทย์ม่่ควัาม่เข้าใจ	 และเกิดควัาม่พัร้อม่ต่่อการนิำแนิวัทางฯ	 ไปใช่้ 

ในิการดำเนิินิงานิ	 นิำไปส่่การเพัิ�ม่การวัินิิจฉัยในิผ่้ท่�ม่่ค่าควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่งอันิต่รายและค่าควัาม่ดันิโลห้ิต่ 

ท่�ควัรได้รับการต่ิดต่าม่	ได้รับการรักษา	และควับคุม่ควัาม่ดันิโลห้ิต่ได้อย่างเห้ม่าะสม่

ผลการดำาเนินงาน: สนิบัสนินุิการดำเนินิิงานิต่าม่แผนิ	รายงานิผลการดำเนินิิงานิภายใต่แ้ผนิงานิโรคไม่ต่่ดิต่อ่	ระดบักระทรวัง	 

ระดับกรม่	และระดับกอง	และจัดทำรายงานิประจำปี	2566	กองโรคไม่่ติ่ดต่่อ	ในิรป่แบบเล่ม่	จำนิวันิ	20	เล่ม่	

และร่ปแบบ	E-book	เผยแพัร่ผ่านิเวั็บไซึ่ต่์กองโรคไม่่ต่ิดต่่อและกรม่ควับคุม่โรค

1.

2.

ผลการดำาเนินงาน: จากการดำเนิินิงานิต่าม่แนิวัทางฯ	 ระยะเวัลาต่ั�งแต่่เดือนิม่กราคม่	 -	 มิ่ถีุนิายนิ	 2567	 พับว่ัา	 ผ่้ท่�ม่่ค่า 

ควัาม่ดันิโลห้ติ่สง่อนัิต่รายได้รบัการวันิิจิฉยัเป็นิโรคควัาม่ดันิโลหิ้ต่สง่	ภายในิวันัิ	(ไม่่นิบัรวัม่	ER)	ร้อยละ	21.59	

เพัิ�ม่ข่�นิเพั่ยงเล็กนิ้อยจากร้อยละ	 20.27	 ในิปี	 2566	 ได้รับการวัินิิจฉัยเป็นิโรคควัาม่ดันิโลห้ติ่สง่ภายในิ 

7	 วันัิ	 (ไม่่นัิบรวัม่	 ER)	 ร้อยละ	 26.26	 ได้รบัการวิันิจิฉัยเป็นิโรคควัาม่ดนัิโลหิ้ต่สง่ทั�งห้ม่ด	 (ไม่่นิับรวัม่	 ER)	 

ร้อยละ	 39.16	 และได้รับการวัินิิจฉัยเป็นิโรคควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่งเฉพัาะท่�แผนิกฉุกเฉินิ	 (ER)	 ร้อยละ	 3.80	

ของผ่้ป่วัยนิอกท่�ม่่ควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่งระดับอันิต่รายม่าเข้ารับบริการในิแผนิกผ่้ป่วัยนิอก	(OPD)	ทั�งห้ม่ด	

โครงการพัฒนาการดำาเนินงานควบคุม่ระดับความ่ดันโลหิติสูง (Hypertension Control) สู่การปฏิิบัติิ 

ผู้รับผิดชอบ: กลุ่ม่พััฒนิาคุณภาพับริการ

วัติถุประสงค์: เพัื�อพัฒันิาแนิวัทางบริห้ารจัดการระบบเพัื�อการวิันิจิฉยัและควับคุม่โรคควัาม่ดันิโลหิ้ต่สง่	(Hypertension	 

Control)	พัร้อม่ทั�งสนิับสนิุนิให้้โรงพัยาบาลนิำแนิวัทางฯ	ไปประยุกต่์ใช่้ในิการบริห้ารจัดการ	และพััฒนิา 

คุณภาพัการให้้บริการแก่ผ่้ป่วัยโรคควัาม่ดันิโลหิ้ต่ส่งในิพัื�นิท่�อย่างรอบด้านิ	 จำเพัาะกับบริบทของพืั�นิท่�	 

นิำไปส่่การเพัิ�ม่การวัินิิจฉัยและผ่้ป่วัยสาม่ารถีควับคุม่ควัาม่ดันิโลห้ิต่ให้้อย่่ในิเกณฑ์์ท่�เห้ม่าะสม่

3.
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โครงการพัฒนาคุณภาพบริการด้านโรคไม่่ติิดต่ิอ (NCD Clinic Plus) และแนวทางการดำาเนินงาน NCD 
Clinic สู่ระดับปฐม่ภูม่ิ

ผู้รับผิดชอบ:

วัติถุประสงค์: 

ผลการดำาเนินงาน:

กลุ่ม่พััฒนิาคุณภาพับริการ

เพัื�อขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิ	 NCD	 Clinic	 Plus	 ขยายผลส่่ระดับปฐม่ภ่มิ่	 ผ่านิการพััฒนิาแนิวัทาง 

การดำเนิินิงานิ	NCD	ในิรพั.สต่.	และค้นิห้าร่ปแบบการดำเนิินิงานิด้านิโรคไม่่ต่ิดต่่อท่�ด่	 (Best	Practice)	 

เพัื�อให้้เกิดการแลกเปล่�ยนิเร่ยนิร่้ระห้ว่ัางห้นิ่วัยงานิ	 และเชิ่ดช่่เก่ยรต่ิ	 สร้างขวััญกำลังใจแก่ผ่้ปฏิิบัต่ิงานิ 

ด้านิโรคไม่่ต่ิดต่่อ

ม่่	รพั.สังกัด	สป.	ประกอบด้วัย	รพัศ.	รพัท.	และรพัช่.	ทั�วัประเทศ	เข้าร่วัม่ประเม่ินิคุณภาพั	NCD	Clinic	

Plus	 จำนิวันิ	 900	 แห้่ง	 และผ่านิเกณฑ์์ในิระดับด่ข่�นิไป	 จำนิวันิ	 695	 แห้่ง	 คิดเป็นิร้อยละ	 77 

จัดทำแนิวัทางการดำเนิินิงานิ	 NCD	 Clinic	 ในิโรงพัยาบาลส่งเสริม่สุขภาพัต่ำบล	 (รพั.สต่.)	 ปี	 2567 

ม่่	 รพั.สต่.	 นิำร่องเข้าร่วัม่ดำเนิินิการ	 จำนิวันิ	 291	 แห้่ง	 ลงพัื�นิท่�ต่ิดต่าม่ผลการดำเนิินิงานิ	 NCD	 ในิ 

โรงพัยาบาลส่งเสริม่สุขภาพัต่ำบล	 สำห้รับพัื�นิท่�นิำร่องจำนิวันิ	 2	 แห้่ง	 ในิจังห้วััดฉะเช่ิงเทรา	 (รพั.สต่. 

บ้านิดอนิเกาะกา	 จังห้วััดฉะเช่ิงเทรา	 และสถีานิ่อนิาม่ัยเฉลิม่พัระเก่ยรต่ิ	 60	 พัรรษานิวัม่ินิทราช่ินิ่)	 

ประกวัดคัดเลือกสถีานิบริการสาธิารณสุขท่�ม่่ผลการดำเนิินิงานิด่เด่นิระดับประเทศ	 (NCD	 Clinic	 Plus	 

Awards)	จำนิวันิ	9	แห้่ง	แบ่งเป็นิ	3	ประเภท	คือโรงพัยาบาลขนิาดให้ญ่	(3	แห้่ง)	ขนิาดกลาง	(3	แห้่ง)	 

ขนิาดเล็ก	 (3	 แห้่ง)	 และร่ปแบบบริการ	 (Service	Model)	 เช่ิงนิวััต่กรรม่ท่�ม่่การใช้่เทคโนิโลย่ดิจิทัล	 

จำนิวันิ	3	แห้่ง

4.

โครงการพัฒนาการดำาเนินงานควบคุม่ระดับความ่ดันโลหิติสงู (Hypertension Control) สูก่ารปฏิบัิติิ (ติอ่)

ผลการดำาเนินงาน: จากการดำเนิินิงานิต่าม่แนิวัทางฯ	ในิโรงพัยาบาลท่�เข้าร่วัม่โครงการฯ	ปีงบประม่าณ	2567	จำนิวันิ	109	แห่้ง	

จาก	 44	 จังห้วััดในิ	 12	 เขต่สุขภาพัทั�วัประเทศ	 ระยะเวัลาต่ั�งแต่่เดือนิม่กราคม่	 -	 ม่ิถีุนิายนิ	 2567	 โดย 

ส่วันิให้ญ่พับปัญห้าท่�สำคัญต่่อการดำเนิินิงานิควับคุม่ควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่งในิระดับพัื�นิท่�	 เช่่นิ	 ผ่้ป่วัยไม่่เข้า 

รับการรักษาอย่างต่่อเนิื�อง	ไม่่ม่าต่าม่นิัด	ได้รับการวัินิิจฉัยล่าช่้า	และไม่่สาม่ารถีควับคุม่ควัาม่ดันิโลห้ิต่ได้	

เป็นิต่้นิ	 และม่่ผลการดำเนิินิงานิร้อยละผ่้ป่วัยโรคควัาม่ดันิโลหิ้ต่ส่งท่�ควับคุม่ควัาม่ดันิโลหิ้ต่ได้ด่	 เพัิ�ม่ข่�นิ	

เป็นิร้อยละ	 56.25	 จากร้อยละ	 54.28	 ในิปี	 2566	 รวัม่ทั�งม่่โรงพัยาบาลท่�ม่่ร่ปแบบการดำเนิินิงานิเพัื�อ 

การวิันิิจฉัยและควับคุม่โรคควัาม่ดันิโลหิ้ต่ส่งส่่การปฏิิบัต่ิ	 จากการลงพัื�นิท่�	 จำนิวันิ	 3	 แห้่ง	 ได้แก่ 

โรงพัยาบาลเมื่องจันิทร์	 จังห้วััดศร่สะเกษ	 โรงพัยาบาลสหั้สขันิธิ์	 จังห้วััดกาฬสินิธิุ์	 และโรงพัยาบาลละง่	

จังห้วััดสต่่ล

3.
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โครงการพัฒนาการจำัดการโรคเบาหวาน (Diabetes Remission) 

โครงการพัฒนาตัิวชี�วดัเพ้�อกำากบัติดิติาม่คุณภาพบริการการดำาเนนิงานด้านโรคไม่ต่ิดิต่ิอ (โรคเบาหวานและ
โรคความ่ดันโลหิติสูง)

ผู้รับผิดชอบ:

ผู้รับผิดชอบ:

วัติถุประสงค์: 

วัติถุประสงค์: 

ผลการดำาเนินงาน:

ผลการดำาเนินงาน:

กลุ่ม่พััฒนิาคุณภาพับริการ

กลุ่ม่พััฒนิาคุณภาพับริการ

เพัื�อสนัิบสนุินิให้้สถีานิบริการสาธิารณสุขม่่การดำเนิินิงานิจัดการโรคเบาห้วัานิส่่เบาห้วัานิระยะสงบ 

(Diabetes	Remission	Service)	สร้างร่ปแบบการปรับเปล่�ยนิพัฤต่ิกรรม่ท่�เป็นิร่ปธิรรม่โดยใช่้	Lifestyle	 

modification	 ในิสถีานิบริการสาธิารณสุข	 และสร้างการรับร่้ให้้ประช่าช่นิ	 เห้็นิถี่งการปรับเปล่�ยนิ 

พัฤต่ิกรรม่

เพัื�อพััฒนิา	 ทบทวันิต่ัวัช่่�วััดท่�ใช่้กำกับต่ิดต่าม่คุณภาพับริการและการดำเนิินิงานิด้านิโรคไม่่ต่ิดต่่อ 

(โรคเบาห้วัานิและโรคควัาม่ดนัิโลห้ติ่สง่)	และช่่�แจง/สื�อสารรายละเอย่ดต่วััช่่�วัดัฯ	ให้้กับห้น่ิวัยงานิเครอืข่าย

ม่ส่ถีานิบริการสาธิารณสุขรว่ัม่ดำเนินิิการพัฒันิาการจัดการโรคเบาห้วัานิส่่เบาห้วัานิระยะสงบ	(Diabetes	 

Remission)	 จำนิวันิ	 299	 แห้่ง	 จากทุกเขต่สุขภาพั	 โดยจัดทำแนิวัทางการดำเนิินิงานิการด่แลผ่้เป็นิ 

เบาห้วัานิให้เ้ข้าส่ร่ะยะสงบ	พัฒันิาศกัยภาพัด้านิการจัดการโรคเบาห้วัานิส่่เบาห้วัานิระยะสงบให้ก้บัแพัทย์	

พัยาบาลวัชิ่าช่พ่ั	นิกัโภช่นิาการ	และบคุลากรทางการแพัทยท์่�เก่�ยวัขอ้ง	ทั�งสิ�นิ	1,000	คนิ	จดัทำสื�อว่ัดทิศันิ์	

(VDO	Clip)	สำห้รับบุคลากรทางการแพัทย์ในิการด่แลผ่้เป็นิเบาห้วัานิให้้เข้าส่่ระยะสงบ	จำนิวันิ	12	เรื�อง	

สนิับสนิุนิสถีานิบริการสาธิารณสุขต่้นิแบบ	Diabetes	Remission	ได้แก่	โรงเร่ยนิเบาห้วัานิ	PUWADOL	

Model	โรงพัยาบาลบางระกำ	อำเภอบางระกำ	จังห้วััดพัิษณุโลก,	โรงเร่ยนิเบาห้วัานิวัิทยา	อำเภอพัิม่าย	

จังห้วััดนิครราช่ส่ม่า	 และคลินิิกลดยาเบาห้วัานิ	 (Remission	 Clinic)	 โรงพัยาบาลบ้านิต่าขุนิ	 จังห้วััด

สรุาษฎร์ธิาน่ิ	การติ่ดต่าม่ผลการดำเนินิิงานิ	พับว่ัา	ม่ก่ารให้้บรกิาร	DM	Remission	Clinic	จำนิวันิ	39	แห่้ง	

ดำเนินิิงานิรว่ัม่กับ	NCD	Clinic	จำนิวันิ	70	แห้ง่	และไดร้ป่แบบการให้้บรกิารของสถีานิบรกิารสาธิารณสขุ

ท่�เข้าร่วัม่โครงการฯ	จำนิวันิ	3	ร่ปแบบ	ได้แก่	1)	การจัดบริการ	DM	Remission	clinic	(โรงพัยาบาลขลุง	

อำเภอขลุง	จังห้วััดจันิทบุร่)	2)	การนิำ	Mobile	Application	ม่าใช่้ในิ	Remission	care	clinic		โดยนิำ	

App	Sheet	ม่าปรบัใช่ใ้นิการประเม่นิิ	(Screening)	เพัื�อลดระยะเวัลารอคอย	(โรงพัยาบาลทา่ยาง	อำเภอ

ท่ายาง	จังห้วััดเพัช่รบุร่)	และ	3)	แนิวัทางการให้้บริการ	DM	Remission	Clinic	(โรงพัยาบาลบางกรวัย	

อำเภอบางกรวัย	จังห้วััดนินิทบุร่)

ม่ตั่่วัช่่�วัดัเพัื�อกำกบัต่ดิต่าม่คุณภาพับรกิารการดำเนินิิงานิด้านิโรคไม่ต่่ดิต่อ่	(โรคเบาห้วัานิและโรคควัาม่ดันิ

โลห้ติ่สง่)	จำนิวันิ	39	ต่วััช่่�วัดั	(โรคเบาห้วัานิ	21	ต่วััช่่�วัดั	โรคควัาม่ดนัิโลห้ติ่สง่	13	ต่วััช่่�วัดั	และโรคเบาห้วัานิ	

และ/ห้รือโรคควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่ง	 จำนิวันิ	 5	 ต่ัวัช่่�วััด)	 พัร้อม่ทั�งม่่การช่่�แจง	 และเผยแพัร่รายละเอ่ยด 

Template	ให้ก้บัห้นิว่ัยงานิท่�เก่�ยวัขอ้ง	ม่ก่ารกำกบัต่ดิต่าม่และขบัเคลื�อนิการดำเนินิิงานิผา่นิช่อ่งทางห้ลกั

จำนิวันิ	3	ช่่องทาง	ได้แก่	การประช่มุ่ผ่บ้รหิ้าร	การประช่มุ่เพัื�อต่ดิต่าม่เร่งรดัการดำเนิินิงานิต่วััช่่�วัดั	พัร้อม่ทั�ง

ปร่กษาห้ารือแนิวัทางในิการขับเคลื�อนิ	 แลกเปล่�ยนิเร่ยนิร่้ปัญห้า	 อุปสรรค	 และแนิวัทางการแก้ไข 

การดำเนินิิงานิฯ	ในิระดบัพัื�นิท่�	และการกำกบัต่ดิต่าม่ผลการดำเนินิิงานิผา่นิระบบ	Health	Data	Center	

(HDC)

5.

6.
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โครงการป้องกัน ควบคุม่โรคเบาหวานสำาหรับบุคลากรส่วนกลาง กรม่ควบคุม่โรค “ลดเสี�ยง ลดโรค”  

โครงการพัฒนาระบบเฝ้้าระวังและสอบสวนโรค กรณีการหม่ดสติิหรือเสียชีวิติขณะวิ�งในงานวิ�ง

ผู้รับผิดชอบ:

ผู้รับผิดชอบ:

วัติถุประสงค์: 

กลุ่ม่พััฒนิาคุณภาพับริการ

กลุ่ม่เทคโนิโลย่	และระบาดวัิทยา

เพัื�อค้นิห้ากลุ่ม่เส่�ยง	 กลุ่ม่สงสัยป่วัย	 และกลุ่ม่ป่วัยโรคเบาห้วัานิ	 ในิบุคลากรส่วันิกลางกรม่ควับคุม่โรค	 

ให้้บคุลากรเกดิการปรบัเปล่�ยนิพัฤต่กิรรม่	 (Lifestyle	modification)	 ป้องกนัิ	ควับคมุ่โรคเบาห้วัานิ	พัร้อม่ทั�ง	

พััฒนิาศักยภาพับุคลากร	 สร้างผ่้นิำด้านิสุขภาพัในิองค์กร	 (Health	 leader)	 ให้้สาม่ารถีจัดการปัญห้า

สุขภาพัของบุคลากรในิองค์กร

วัติถุประสงค์: เพัื�อพัฒันิารป่แบบการควับคมุ่การดำเนินิิงานิต่าม่ม่าต่รฐานิการจดัการควัาม่ปลอดภยังานิวัิ�งประเภทถีนินิ

ระดับจังห้วััด	และสนิับสนิุนิการดำเนิินิงานิการใช่้ระบบเฝ้้าระวัังและสอบสวันิโรคฯ	ร่วัม่กับพัื�นิท่�

ผลการดำาเนินงาน: จดักจิกรรม่	kick	off	การดำเนินิิงานิป้องกนัิควับคมุ่โรคเบาห้วัานิ	“ปกป้องคนิ	คร.	ช่ะลอ	สงบ	สยบเบาห้วัานิ”	

(Let’s	start	DM	Remission,	DDC)	จัดกจิกรรม่ภารกจิปรบัเปล่�ยนิพัฤต่กิรรม่	“DDC	Smart	&	Healthy	

Hero”	จัดกิจกรรม่ออกกำลังกายประจำสัปดาห้์	(Weekly	training)	สัปดาห้์ละ	2	วัันิ	ผลการปรับเปล่�ยนิ

พัฤต่กิรรม่ในิบคุลากรสว่ันิกลางกรม่ควับคมุ่โรค	โดยเริ�ม่ดำเนินิิการต่ั�งแต่ว่ันัิท่�	17	ม่ถิีนุิายนิ	-	19	สงิห้าคม่	

2567	พับวั่า	ร้อยละ	73	ม่่นิ�ำห้นิักต่ัวัลดลง,	ร้อยละ	61	ม่่รอบเอวัลดลง,	ร้อยละ	50	ม่่อายุร่างกายลดลง,	

ร้อยละ	73	ม่่	%	กล้าม่เนิื�อเพัิ�ม่ข่�นิ,	 ร้อยละ	54	ม่่	%	 ไขม่ันิลดลง,	 ร้อยละ	65	ม่่ควัาม่ดันิต่ัวับนิลดลง 

และร้อยละ	78	ม่่ควัาม่ดันิต่ัวัล่างลดลง	และได้บุคคลต่้นิแบบกรม่ควับคุม่โรค	พัร้อม่ทั�งจัดกิจกรรม่พััฒนิา

ควัาม่ร่้	 และทักษะ	 “ห้ลักส่ต่รอบรม่ผ่้นิำสุขภาพั	 สำห้รับบุคลากรกรม่ควับคุม่โรค	 (Health	 Leader)” 

เพัื�อพััฒนิาองค์กรส่่การเป็นิองค์กรสุขภาพัด่	(Healthy	Organization)	โดยได้โครงการสร้างเสริม่สุขภาพั

บุคลากรกรม่ควับคุม่โรค	ดังนิ่�	โครงการ	Healthy	Meeting	(อาห้ารเบรกเพัื�อสุขภาพัในิกรม่ควับคุม่โรค),	

โครงการ	 Healthy	 Space	 (พัื�นิท่�สุขภาพัด่)	 และโครงการ	 Healthy	 Canteen	 (โรงอาห้ารปลอดภัย 

ใส่ใจสุขภาพั)		

ผลการดำาเนินงาน: ประช่าสัม่พัันิธิ์ช่่องทางการแจ้งเห้ตุ่การณ์	ไปยังโรงพัยาบาลทุกแห้่งในิประเทศไทย	กรณ่พับเห้ตุ่การณ์ให้้

ดำเนิินิการแจ้งเห้ตุ่การณ์ไปยังสาธิารณสุขจังห้วััดท่�รับผิดช่อบ	 ต่ิดต่าม่	 สนิับสนิุนิการดำเนิินิงานิการใช้่

ระบบเฝ้้าระวัังและสอบสวันิโรคร่วัม่กับพัื�นิท่�ดำเนิินิการเฝ้้าระวัังและสอบสวันิโรคกรณ่การห้ม่ดสติ่ 

ห้รือเส่ยช่่วัิต่ขณะวัิ�งในิงานิวัิ�ง	 พับเห้ตุ่การณ์ท่�เข้าได้ต่าม่นิิยาม่การสอบสวันิโรคทั�งห้ม่ด	 9	 เห้ตุ่การณ ์

ทกุรายได้รบัการก่ช้่พ่ัได้ทนัิเวัลาและรอดช่่วัติ่ทกุราย	จดับ่ธินิทิรรศการนิำเสนิอผลงานิเดน่ิ	เรื�องการพัฒันิา 

ระบบเฝ้้าระวังัและสอบสวันิโรคฯ	ในิงานิประชุ่ม่วัชิ่าการป้องกนัิควับคมุ่โรคและภยัสขุภาพัประจำปี	2567	

และผลิต่สื�อประช่าสัม่พัันิธิ์เพัื�อสนิับสนิุนิการจัดบ่ธินิิทรรศการ	 พัร้อม่ทั�งร่วัม่ขับเคลื�อนิและพััฒนิา 

ระบบการแพัทย์ฉุกเฉินิในิงานิแข่งขันิก่ฬาท่�ม่่ม่วัลช่นิ	กับห้นิ่วัยงานิท่�เก่�ยวัข้อง

7.

8.
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โครงการพัฒนาระบบข้อมู่ลสารสนเทศโรคไม่่ติิดติ่อและปัจำจำัยเสี�ยงที�เกี�ยวข้อง

ผู้รับผิดชอบ: กลุ่ม่เทคโนิโลย่	และระบาดวัิทยา

วัติถุประสงค์: พัฒันิาศกัยภาพับคุลากรดา้นิการจดัการฐานิขอ้ม่ล่	ปรบัปรงุรป่แบบอตั่โนิม่ตั่กิารจดัการต่รวัจสอบคณุภาพั 

ข้อม่่ล	และรายงานิส่วันิแสดงผลวัิเคราะห้์ข้อม่่ลฯ	(NCD	Dashboard)	สนิับสนิุนิให้้บุคลากรสาธิารณสุข													 

ทุกระดับ	เข้าถี่งข้อม่่ลสถีานิการณ์โรคไม่่ต่ิดต่่อและปัจจัยเส่�ยงท่�เก่�ยวัข้องเช่ิงระบาดวัิทยา

ผลการดำาเนินงาน: พััฒนิาระบบข้อม่่ลสารสนิเทศโรคไม่่ต่ิดต่่อเรื�อรัง	 โดยปรับปรุง	 NCD	 Dashboard	 ท่�นิำเสนิอข้อม่่ล 

ระดับประเทศ	 ด้วัยโปรแกรม่	 Tableau	 พััฒนิาศักยภาพับุคลากรเพืั�อบริห้ารการจัดการฐานิข้อม่่ลและ

วัิเคราะห้์ข้อม่่ลโรคไม่่ต่ิดต่่อและปัจจัยเส่�ยงท่�เก่�ยวัข้อง

9.

ถ่ายทอดความ่รู้ในการดูแลสุขภาพ เฝ้้าระวัง ป้องกัน ควบคุม่โรค
ภัยสุขภาพ และการปรับเปลี�ยนพฤติิกรรม่ที�ม่ีคุณภาพ

ผลผลิติที� 3.2 จำำานิวนิ
โครงการ1

โครงการผลิติส่�อประชาสัม่พันธ์สนับสนุนการดำาเนินงานลดการบริโภคเกล่อและโซเดียม่

ผู้รับผิดชอบ: กลุ่ม่พััฒนิานิโยบายระดับประช่ากร

วัติถุประสงค์: สง่เสริม่การปรับสต่่รอาห้ารท้องถีิ�นิเพัื�อลดปริม่าณโซึ่เดย่ม่และสนัิบสนุินิให้ผ้่ป้ระกอบการอาห้ารม่ค่วัาม่ร่้

ควัาม่เข้าใจในิการปรับส่ต่รอาห้ารลดโซึ่เด่ยม่

ผลการดำาเนินงาน: สื�อประช่าสมั่พันัิธ์ิสนิบัสนินุิการดำเนินิิงานิลดการบรโิภคเกลอืและโซึ่เดย่ม่	 (เม่นิอ่าห้ารท้องถิี�นิลดโซึ่เดย่ม่	 

77	จังห้วััด)	จำนิวันิ	2,000	เล่ม่

1.

พัฒนาและสนับสนุนการดำาเนินงานเฝ้้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อและปัจำจำัยเสี�ยง

ผลผลิติที� 9.4 จำำานิวนิ
โครงการ8

โครงการพัฒนาระบบข้อมู่ลการคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดติ่อ และการนำาไปใช้ประโยชน์

กลุ่ม่เทคโนิโลย่	และระบาดวัิทยา

พััฒนิาชุ่ดม่าต่รการ	 ระดับพัื�นิท่�จากการสำรวัจสุขภาพัโดยประยุกต่์กับโปรแกรม่สร้างนิวััต่กรรม่ด้วัย 

การคดิเช่งิออกแบบ	โดยม่ต่่ำบลท่�ออกแบบช่ดุม่าต่รการและแผนิดำเนินิิงานิท่�ใช่ใ้นิการแกไ้ขปญัห้าสขุภาพั

ในิประช่ากรแต่่ละต่ำบล	จำนิวันิ	4	ต่ำบล	(รพั.สต่.ห้นิองห้ลวัง	จังห้วัดักำแพังเพัช่ร,	รพั.สต่.ปลาบ่า	จังห้วััดเลย,	

รพั.สต่.ห้นิองโนิ	จังห้วััดม่ห้าสารคาม่	และรพั.สต่.บ้านิปากนิ�ำท่าทอง	จังห้วััดสุราษฎร์ธิานิ่)	

1.

ผู้รับผิดชอบ:

เพืั�อพััฒนิาเครื�องมื่อการสำรวัจและคดักรองสุขภาพัและพัฤต่กิรรม่เส่�ยงโรคไม่่ติ่ดต่่อท่�เป็นิ	Digital	Platform	 

กลางของกระทรวังสาธิารณสขุและเพัื�อให้ม้่ช่่ดุม่าต่รการและแผนิดำเนินิิงานิท่�ใช้่ในิการแกไ้ขปญัห้าสขุภาพั

ต่าม่บริบทของพัื�นิท่�

วัติถุประสงค์: 

ผลการดำาเนินงาน:



ส่วนที่ 3
ผลการปฏิบัติราชการประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 256736

ประจำป� 2567
กองโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค

โครงการขับเคล่�อนการดำาเนินงานเฝ้้าระวังและลดการบริโภคเกล่อและโซเดียม่ระดับจำังหวัด

กลุ่ม่พััฒนิานิโยบายระดับประช่ากร

2.

ผู้รับผิดชอบ:

เพัื�อส่งเสริม่และสนัิบสนุินิให้ม้่ก่ารดำเนิินิงานิป้องกันิและควับคุม่การบริโภคเกลือและโซึ่เดย่ม่ในิทุกจังห้วัดั

ของประเทศไทย	 สร้างควัาม่ต่ระห้นิักลดการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่เกินิในิประช่าช่นิจังห้วััดเป้าห้ม่าย

และพััฒนิากลวัิธิ่การดำเนิินิงานิลดการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่ระดับจังห้วััด

วัติถุประสงค์: 

ขยายผลการดำเนิินิงานิ	 76	 จังห้วััด	 (รวัม่	 กทม่.)	 จัดทำแนิวัทางการจัดห้าอาห้ารเพัื�อการบริโภคท่�ด่ต่่อ 

สุขภาพั	 (ภาครัฐ	 &	 เอกช่นิ)	 พััฒนิาศักยภาพัคร่	 ก	 คร่	 ข	 นัิกกำห้นิดอาห้าร	 สนิับสนิุนิเครื�องม่ือและ 

สื�อสิ�งพัิม่พั์การดำเนิินิงานิเฝ้้าระวัังและลดการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่ระดับจังห้วััด	 ได้แก่	 แนิวัทาง 

การดำเนิินิการเฝ้้าระวัังและลดการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่ระดับจังห้วััด,	 ห้นิังสือ“เม่น่ิอาห้ารท้องถีิ�นิ 

ลดโซึ่เด่ยม่	 77	 จังห้วััด,	 เครื�องวััดควัาม่เค็ม่ในิตั่วัอย่างอาห้าร	 (Salt	meter),	 ภาพัพัลิก	 "ลดโซึ่เด่ยม่	 

ลดโรคไม่่ต่ิดต่่อ"	 สต่ิ�กเกอร์	 "เค็ม่น้ิอย	 อร่อยด่"	 และห้นัิงสือ	 “ประช่าช่นิรอบร่้	 ส่้โรคไม่่ต่ิดต่่อ	 Health	 

Literacy:	 Together	 Fight	 NCDs	 ประเม่ินิควัาม่ต่ะห้นัิกร่้ควัาม่เส่�ยงการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่ 

ของจังห้วัดั	40	จังห้วัดั	พับว่ัาประช่าช่นิส่วันิม่ากม่ค่วัาม่ต่ระห้นัิกร่ค้วัาม่เส่�ยงการบริโภคเกลือและโซึ่เดย่ม่	 

จำนิวันิ	89,353	คนิ	คิดเป็นิร้อยละ	85.79

ผลการดำาเนินงาน:

โครงการป้องกนัควบคมุ่โรคไม่่ติิดต่ิอเรื�อรงั (เบาหวาน ความ่ดันโลหติิสงู และโรคไติเรื�อรัง) โดยใช้ชุม่ชนเป็นฐาน

กลุ่ม่พััฒนิานิโยบายระดับประช่ากร

3.

ผู้รับผิดชอบ:

เพืั�อสนัิบสนุินิให้ม้่ก่ารดำเนิินิงานิปอ้งกันิควับคมุ่โรคไม่ต่่ดิต่อ่เรื�อรงัในิชุ่ม่ช่นิ	ผ่านิกลไกคณะกรรม่การพัฒันิา

คุณภาพัช่่วัิต่ระดับอำเภอ	 (พัช่อ.)	 และพััฒนิาแนิวัทางการป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ติ่ดต่่อเรื�อรัง	 สนิับสนิุนิ

วัิช่าการและแลกเปล่�ยนิเร่ยนิร่้ร่ปแบบการดำเนิินิงานิป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อเรื�อรังในิชุ่ม่ช่นิ

วัติถุประสงค์: 

เกณฑ์ก์ารประเมิ่นิผลการดำเนิินิงานิป้องกันิควับคุม่โรคไต่ในิชุ่ม่ช่นิ	ผ่านิกลไกคณะกรรม่การพัฒันิาคุณภาพั

ช่ว่ัติ่ระดบัอำเภอ	(พัช่อ.)	ท่�พัฒันิาร่วัม่กับผ่เ้ช่่�ยวัช่าญจากสถีาบันิโรคไต่ภม่่ริาช่นิครนิิทร์	ลงพัื�นิท่�ติ่ดต่าม่การ

ดำเนิินิงานิการดำเนิินิงานิปอ้งกนัิควับคมุ่โรคไม่ต่่ดิต่อ่เรื�อรงัในิช่มุ่ช่นิ	จำนิวันิ	3	จงัห้วัดั	(จังห้วัดันิครราช่สม่่า	

จงัห้วัดัฉะเช่งิเทรา	จงัห้วัดันิครศรธ่ิรรม่ราช่)	พัฒันิาศกัยภาพัการดำเนินิิงานิปอ้งกนัิควับคมุ่โรคไต่ในิชุ่ม่ช่นิ	

ผ่านิกลไกคณะกรรม่การพัฒันิาคณุภาพัช่ว่ัติ่ระดบัอำเภอ	(พัช่อ.)	จำนิวันิ	780	คนิ	พัฒันิาศกัยภาพันัิกวัชิ่าการ

สาธิารณสุขด้านิการป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อในิชุ่ม่ช่นิ	 จำนิวันิ	 216	 คนิ	 (ร่าง)	 แนิวัทางการป้องกันิ

ควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อเรื�อรัง	โดยใช่้ชุ่ม่ช่นิเป็นิฐานิ

ผลการดำาเนินงาน:
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โครงการขับเคล่�อนการดำาเนินงานทศวรรษการป้องกันและชะลอโรคไติเรื�อรัง ควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อเรื�อรัง

โครงการส่งเสริม่ความ่รอบรู้สุขภาพด้านโรคไม่่ติิดติ่ออัจำฉริยะ 

กลุ่ม่พััฒนิานิโยบายระดับประช่ากร

กลุ่ม่พััฒนิานิโยบายระดับประช่ากร

เพัื�อขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิป้องกันิควับคุม่โรคไต่เรื�อรังร่วัม่กับภาค่เครือข่าย	 และลดอุบัต่ิการณ์ 

การเกิดโรคไต่เรื�อรังรายให้ม่่	(Stage	3a	ข่�นิไป)	ลดอุบัต่ิการณ์การเกิดโรคไต่ระยะสุดท้าย	(eGFR	<	15)

เพัื�อส่งเสรมิ่ให้้ประช่าช่นิพัฒันิาทกัษะสขุภาพัและปรบัเปล่�ยนิพัฤต่กิรรม่สุขภาพั	พัฒันิาพัื�นิท่�นิำร่องบ่รณาการ	

การดำเนิินิงานิส่งเสริม่ควัาม่รอบร้่สุขภาพัด้านิโรคไม่่ติ่ดต่่อบนิดิจิทัลแพัลต่ฟื้อร์ม่	 และประช่าช่นิต่ื�นิต่ัวั 

ในิการใช่้เทคโนิโลย่ดิจิทัลด่แลสุขภาพัของต่นิเองและครอบครัวั

พัฒันิาศักยภาพัการดำเนินิิงานิป้องกันิควับคุม่โรคไต่ในิชุ่ม่ช่นิ	ผ่านิกลไกคณะกรรม่การพัฒันิาคุณภาพัช่วิ่ัต่

ระดับอำเภอ	 (พัช่อ.)	 จัดสัม่ม่นิาวัิช่าการแลกเปล่�ยนิเร่ยนิร่้ร่ปแบบการดำเนิินิงานิป้องกันิควับคุม่โรค 

ไม่่ต่ิดต่่อเรื�อรังในิชุ่ม่ช่นิ	 จำนิวันิ	 2	 ครั�ง	 ในิห้ัวัข้อ	 1	 สัม่ม่นิาวัิช่าการวัันิไต่โลก	 (Word	 Kidney	 Day)	 

“ครอบคลุม่ทุกสิทธิิ�	พัิช่ิต่โรคไต่	ใส่ใจการใช่้ยา”	ห้ัวัข้อ	2	สัม่ม่นิาวัิช่าการแลกเปล่�ยนิเร่ยนิร่้การป้องกันิ

ควับคุม่โรคไต่ในิชุ่ม่ช่นิ	 ผ่านิกลไก	 พัช่อ.	 ระดับประเทศ	 และในิปี	 2567	 ม่่อำเภอดำเนิินิงานิป้องกันิ 

ควับคุม่โรคไม่่ติ่ดต่่อเรื�อรังในิชุ่ม่ช่นิผ่านิกลไกคณะกรรม่การพััฒนิาคุณภาพัช่่วัิต่ระดับอำเภอ	 (พัช่อ.)	 

จำนิวันิ	257	อำเภอ	จาก	67	จังห้วััด	คิดเป็นิร้อยละ	29.27	ของอำเภอทั�งห้ม่ด	รายงานิประจำปีทศวัรรษ 

การป้องกันิและช่ะลอโรคไต่เรื�อรังในิร่ปแบบอิเล็กทรอนิิกส์	 และ	 (ร่าง)	 แนิวัทางการป้องกันิควับคุม่โรค 

ไม่่ต่ิดต่่อเรื�อรัง	โดยใช่้ชุ่ม่ช่นิเป็นิฐานิ

จัดทำสื�อสุขภาพัโรคไม่่ต่ิดต่่อ	 ข่าวัเพัื�อสื�อม่วัลช่นิในิวัันิรณรงค์	 ผลิต่สื�อประช่าสัม่พัันิธิ์ในิการดำเนิินิงานิ 

ส่งเสริม่ควัาม่รอบร้่สุขภาพัเรื�องโรคไม่่ต่ิดต่่อ	 โดยผลิต่กระบอกนิ�ำพัร้อม่ฝ้าครอบ	 และสปริงช่่วัยผสม่ 

เครื�องดื�ม่	 จำนิวันิ	 706	 ช่ิ�นิ	 จัดทำแบบประเม่ินิควัาม่รอบร่้ด้านิสุขภาพัเรื�องโรคไม่่ต่ิดต่่อและสำรวัจ 

ควัาม่รอบร่พ้ับประช่าช่นิท่�ม่ค่วัาม่รอบร่ด้้านิสขุภาพัระดบัเพัย่งพัอข่�นิไป	ผ่านิเกณฑ์์ได้ร้อยละ	84	(เป้าห้ม่าย	

รอ้ยละ	65)	พัรอ้ม่ทั�งสำรวัจควัาม่พัง่พัอใจของประช่าช่นิท่�ไดร้บัสื�อสขุภาพัดา้นิโรคไม่ต่่ดิต่อ่	ผา่นิเกณฑ์ไ์ด้

ร้อยละ	92	(เป้าห้ม่ายร้อยละ	80)

4.

5.

ผู้รับผิดชอบ:

ผู้รับผิดชอบ:

วัติถุประสงค์: 

วัติถุประสงค์: 

ผลการดำาเนินงาน:

ผลการดำาเนินงาน:

โครงการพัฒนานโยบายองค์กรสุขภาพดี

กลุ่ม่พััฒนิานิโยบายระดับประช่ากร

เพัื�อศ่กษาและพัฒันิารป่แบบม่าต่รการระดบัประช่ากรท่�ม่ป่ระสทิธิภิาพัในิการป้องกนัิการเกดิโรคไม่่ต่ดิต่่อ

พัิจารณาข้อเสนิอแนิะเพัื�อการขยายผล	 และการขับเคลื�อนิเช่ิงนิโยบายในิห้นิ่วัยงานิกลุ่ม่เป้าห้ม่าย 

(5	setting	ได้แก่	โรงพัยาบาล	โรงเร่ยนิ	ม่ห้าวัิทยาลัย	กองทัพั	เรือนิจำ)	โดยบ่รณาการแนิวัทางการจัดห้า

อาห้ารเพัื�อการบริโภคท่�ด่ต่่อสุขภาพัสำห้รับห้นิ่วัยงานิภาครัฐและภาคเอกช่นิ	 จัดสัม่ม่นิาวัิช่าการเนิื�อง 

ในิวัันิแรงงานิแห้่งช่าต่ิ	ในิห้ัวัข้อ	“การส่งเสริม่สุขภาพัป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อวััยทำงานิ”	เพัื�อพััฒนิา

ศักยภาพับุคลากรทางการแพัทย์ผ่้ปฏิิบัต่ิงานิและผ่้รับผิดช่อบงานิด้านิการส่งเสริม่สุขภาพั	 ทั�งภายในิ 

และภายนิอก

6.

ผู้รับผิดชอบ:

วัติถุประสงค์: 

ผลการดำาเนินงาน:
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โครงการรู้ติัวเลข รู้ความ่เสี�ยงสุขภาพ ด้วยสถานีสุขภาพ (Health Station) ในชุม่ชนเขติเม่่อง

โครงการพัฒนาหลักสูติร NCD system management team 

กลุ่ม่พััฒนิาควัาม่ร่วัม่ม่ือในิประเทศและระห้วั่างประเทศ

กลุ่ม่พััฒนิาควัาม่ร่วัม่ม่ือในิประเทศและระห้วั่างประเทศ

พััฒนิาร่ปแบบสถีานิ่สุขภาพัชุ่ม่ช่นิในิเขต่เม่ือง	โดยควัาม่รับผิดช่อบของภาค่ภาคส่วันิต่่าง	ๆ	

พััฒนิาสม่รรถีนิะคณะทำงานิวัิช่าการสุขภาพัระดับจังห้วััด	(NCD	System	management	team)	และ 

ปรับห้ลักส่ต่รท่ม่จัดการระบบป้องกันิและควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อสำห้รับบุคลากรสาธิารณสุข

เขต่สุขภาพัม่่การให้้บริการสถีานิ่สุขภาพัชุ่ม่ช่นิในิเขต่เม่ือง	จำนิวันิ	12	เขต่สุขภาพั	ม่่ประช่าช่นิอายุ	18	ปี

ข่�นิไปเข้าถี่งการให้้บริการฯ	 ระห้วั่างเดือนิ	ม่่นิาคม่	 -	 สิงห้าคม่	 2567	 จำนิวันิ	 10,039	 ราย	 ผ่านิเกณฑ์์ 

คิดเป็นิร้อยละ	 63.61	 (เป้าห้ม่ายร้อยละ	 50)	 สนิับสนิุนิสื�อประช่าสัม่พัันิธ์ิสถีานิ่สุขภาพัเขต่เมื่อง 

จำนิวันิ	 5,000	 ใบ	 ลงพัื�นิท่�ต่ิดต่าม่การดำเนิินิงานิสถีานิ่สุขภาพั	 (Health	 Station)	 จำนิวันิ	 6	 จังห้วััด 

(จังห้วััดภ่เก็ต่	จังห้วััดขอนิแก่นิ	จังห้วััดมุ่กดาห้าร	จังห้วััดห้นิองคาย	จังห้วััดต่าก	และจังห้วััดสงขลา)	

พััฒนิาห้ลักส่ต่รจัดการระบบป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อ	 (NCD	 System	Management	 Team)	 

(ร่าง)	 ห้ลักส่ต่รท่ม่จัดการระบบโรคไม่่ต่ิดต่่อสำห้รับบุคลากรสาธิารณสุขท่�ปรับให้ม่่	 และแผนิการพััฒนิา

ศักยภาพับุคลากรด้านิโรคไม่่ต่ิดต่่อ	

7.

8.

ผู้รับผิดชอบ:

ผู้รับผิดชอบ:

วัติถุประสงค์: 

วัติถุประสงค์: 

ผลการดำาเนินงาน:

ผลการดำาเนินงาน:

พัฒนาทักษะของบุคลากรเพ้�อก้าวไปสู่องค์กรดิจำิทัลผลผลิติที� 11.1 จำำานิวนิ
โครงการ1

โครงการพัฒนาทักษะของบุคลากรเพ้�อก้าวไปสู่องค์กรดิจำิทัล 

ผู้รับผิดชอบ:

วัติถุประสงค์: 

ผลการดำาเนินงาน:

กลุ่ม่เทคโนิโลย่	และระบาดวัิทยา

เพัื�อเพัิ�ม่ศักยภาพับุคลากรกองโรคไม่่ติ่ดต่่อให้้สาม่ารถีเพัิ�ม่ประสิทธิิภาพัในิการปฏิิบัต่ิงานิม่่ควัาม่ร่ ้

ควัาม่เข้าใจและทักษะการทำงานิท่�เพัิ�ม่ประสิทธิิภาพั	รองรับส่่การเป็นิรัฐบาลดิจิทัล

บุคลากรกองโรคไม่่ต่ิดต่่อได้รับการพััฒนิาศักยภาพัด้านิการบริห้ารจัดการบริการเทคโนิโลย่สารสนิเทศ 

ภายในิองค์กร	 (IT	 Service	 Management)	 จำนิวันิ	 1	 คนิ	 และการออกแบบบริการดิจิทัลภาครัฐ 

(Government	Digital	Service	Design)	จำนิวันิ	1	คนิ

1.
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ผลงานิเดำ่นิในิการดำำาเนิินิงานิป้องกันิและควบคุมโรคไม่ติดำต่อประจำำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

1. การขับเคล่�อนแผนปฏิิบัติิการดา้นการปอ้งกันและควบคุม่โรคไม่่ติดิต่ิอของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)

 ความ่เป็นม่า: กองโรคไม่่ต่ิดต่่อได้จัดทำแผนิการป้องกันิและควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อ	5	ปี	 (พั.ศ.	2560	 -	2564)	ข่�นิต่าม่ม่ต่ิ 

คณะกรรม่การสม่ชั่ช่าสขุภาพัแห่้งช่าติ่	ครั�งท่�	6	แผนิฉบับดงักล่าวัได้ผ่านิม่ต่เิห้น็ิช่อบจากคณะรฐัม่นิต่ร	่เม่ื�อวันัิท่�	26	กันิยายนิ	2560	

เพัื�อต่อบสนิองต่่อปัญห้าอันิเกิดจากโรคไม่่ต่ิดต่่อและให้้บรรลุ	9	เป้าห้ม่ายลดโรคไม่่ต่ิดต่่อระดับโลก	ทั�งนิ่�เพัื�อให้้การดำเนิินิงานิ

ป้องกันิและควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อของประเทศไทยบรรลุเป้าห้ม่ายระดับประเทศ	 และเป้าห้ม่ายลดโรคไม่่ต่ิดต่่อระดับโลก 

คณะกรรม่การขับเคลื�อนิแผนิการป้องกันิและควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อ	 5	 ปี	 (พั.ศ.	 2560	 -	 2564)	 เห้็นิช่อบให้้ขยายแผนิถี่ง 

ปี	 พั.ศ.	 2565	 เพัื�อให้้สอดคล้องกับยุทธิศาสต่ร์ช่าต่ิระยะ	 20	 ปี	 และเห้็นิช่อบให้้จัดทำแผนิระยะต่่อไป	 กองโรคไม่่ติ่ดต่่อ 

ไดจ้ดัทำแผนิปฏิบิตั่กิารดา้นิการปอ้งกนัิและควับคมุ่โรคไม่ต่่ดิต่อ่ของประเทศไทย	5	ปี	(พั.ศ.	2566	-	2570)	ข่�นิเปน็ิแผนิต่อ่เนิื�อง	

โดยใช้่กระบวันิการทางยุทธิศาสต่ร์และการม่ส่่วันิร่วัม่จากทุกภาคส่วันิ	และเสนิอแผนิต่่อสำนัิกงานิสภาพัฒันิาเศรษฐกิจและสังคม่แห่้งช่าติ่ 

พัจิารณากลั�นิกรองก่อนิเสนิอต่่อคณะรัฐม่นิต่ร	่สภาพัฒัน์ิพัจิารณาแล้วั	ไม่่ม่ค่วัาม่จำเป็นิต้่องเสนิอต่่อคณะรฐัม่นิต่ร	่เนิื�องจากไม่่ม่่

กฎห้ม่ายกำห้นิด	จ่งเสนิอแผนิต่่อกระทรวังสาธิารณสุข	ซึ่่�งเม่ื�อวัันิท่�	23	กุม่ภาพัันิธิ์	2567	รัฐม่นิต่ร่วั่าการกระทรวังสาธิารณสุข

ได้เห้็นิช่อบ	 1)	 แผนิปฏิิบัต่ิการด้านิการป้องกันิและควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อของประเทศไทย	 (พั.ศ.	 2566	 -	 2570)	 2)	 ให้้แต่่งต่ั�ง 

คณะกรรม่การท่�ม่ส่ว่ันิรว่ัม่จากทกุฝ้า่ย	เพัื�อขบัเคลื�อนิแผนิและต่ดิต่าม่กำกบัการดำเนินิิงานิให้ม้่ป่ระสทิธิภิาพัและบรรลเุปา้ห้ม่าย	

และ	3)	ให้้ถี่ายทอดแผนิแก่ห้นิ่วัยงานิท่�เก่�ยวัข้อง	เพัื�อนิำแผนิไปส่่การปฏิิบัต่ิต่าม่ภารกิจของห้นิ่วัยงานิ

	 แผนิปฏิบิตั่กิารดา้นิการปอ้งกนัิและควับคมุ่โรคไม่ต่่ดิต่อ่ของประเทศไทย	(พั.ศ.	2566	-	2570)	จดัทำข่�นิ	เพัื�อเปน็ิแนิวัทาง

ให้้ทุกภาคส่วันินิำไปใช่้ในิการกำห้นิดนิโยบาย	 การวัางกรอบและทิศทางการดำเนิินิงานิ	 ต่ลอดจนิการติ่ดต่าม่และประเมิ่นิผล

ควัาม่สำเร็จของงานิ	 เป้าประสงค์ของแผนิฉบับนิ่�มุ่่งเนิ้นิให้้ทุกภาคส่วันิม่่การดำเนิินิงานิอย่างเข้ม่แข็งในิการคุ้ม่ครอง	 ป้องกันิ	

ควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่ออย่างเป็นิธิรรม่	 เพัื�อให้้ประช่าช่นิสาม่ารถีจัดการสุขภาพัต่นิเองจากโรคไม่่ต่ิดต่่อท่�ป้องกันิได้อย่างยั�งยืนิ 

ส่่การบรรลุเป้าห้ม่าย	 “การเส่ยช่่วิัต่ก่อนิวััยอันิควัรของประช่าช่นิจากโรคไม่่ติ่ดต่่อลดลงร้อยละ	 25	 ภายในิปี	 พั.ศ.	 2570” 

ประกอบด้วัย	 3	 ประเด็นิยุทธิศาสต่ร์สำคัญ	 คือ	 ยุทธิศาสต่ร์ท่�	 1	 บ่รณาการเครือข่ายทุกภาคส่วันิในิการจัดการโรค	 NCDs	 

(Smart	 NCD	 Network)	 ยุทธิศาสต่ร์ท่�	 2	 สร้างเสริม่ควัาม่รอบร่้ด้านิสุขภาพั	 (NCD	 Health	 Literacy)	 ควัาม่ต่ระห้นิักร้่ 

ร่้เท่าทันิ	และค่านิิยม่ในิการป้องกันิควับคุม่โรค	NCDs	ของคนิในิช่าต่ิ	และยุทธิศาสต่ร์ท่�	3	สร้างระบบนิิเวัศ	(NCD	Ecosystem)	

ท่�เอื�อต่่อการจัดการโรค	NCDs	ของประเทศ	

สาระสำคัญของแผนิปฏิิบัต่ิการด้านิการป้องกันิและควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อของประเทศไทย	(พั.ศ.	2566	-	2570)รูป็ทุ้� 3
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 ผลการดำาเนินงาน
	 เพืั�อให้้การขับเคลื�อนิแผนิปฏิิบัต่ิการด้านิการป้องกันิและควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อของประเทศไทย	 (พั.ศ.	 2566	 -	 2570) 

ส่ก่ารปฏิบัิต่อิย่างเป็นิรป่ธิรรม่	เกดิการม่ส่่วันิร่วัม่จากห้น่ิวัยงานิ/องค์กรภาคเ่ครือข่ายห้ลายภาคส่วันิท่�เก่�ยวัข้อง	กองโรคไม่ติ่่ดต่อ่ 

รว่ัม่กับสำนัิกงานิคณะกรรม่การสขุภาพัแห้ง่ช่าติ่	ขับเคลื�อนิแผนิฯ	ผา่นิกลไกสมชัี้ชี้าสขุภาพเฉัพาะป่ระเด็นว�าดว้ยกิารสานพลังั

สร้างสภาวะแวดลั้อมที่างกิายภาพแลัะสังคมเพื�อลัดโรคไม�ตุิดตุ�อ	 เพัื�อสร้างการม่่ส่วันิร่วัม่ของภาค่เครือข่ายทุกภาคส่วันิ 

ทั�งระดับส่วันิกลางและท้องถีิ�นิ	 ในิการสร้างสภาวัะแวัดล้อม่ทางกายภาพัและสังคม่ท่�ทำให้้ประช่าช่นิม่่วัิถี่ช่่วัิต่ท่�สุขภาพัด่ 

(Healthy	Lifestyle)	ลดการเจ็บป่วัยและเส่ยช่่วัิต่ด้วัยโรค	NCDs	ก่อนิวััยอันิควัร	รวัม่ถี่งการท่�จะม่่คุณภาพัช่่วัิต่ท่�ด่เม่ื�อส่งอายุ

และไม่่จนิ	โดยม่่การดำเนิินิงานิท่�สำคัญ	ดังนิ่�

	 1)	 แต่่งต่ั�งคณะกรรม่การพััฒนิานิโยบายสาธิารณะว่ัาด้วัยการสานิพัลังสร้างสภาวัะแวัดล้อม่ทางกายภาพัและสังคม่ 

เพัื�อลดโรคไม่ต่่ดิต่อ่	เพัื�อพัฒันิาขอ้เสนิอเช่งินิโยบายประเดน็ิการสรา้งสภาวัะแวัดลอ้ม่ทางกายภาพัและสงัคม่เพัื�อลดโรคไม่่ต่ดิต่อ่

พัร้อม่แนิวัทางการขบัเคลื�อนินิำนิโยบายไปส่ก่ารปฏิบิตั่	ิและการกำกบัต่ดิต่าม่ควัาม่ก้าวัห้น้ิาของการดำเนิินินิโยบายอย่างม่ส่่วันิร่วัม่ 

และเป็นิร่ปธิรรม่

	 2)	 พััฒนิากรอบแนิวัคิดของ	 ecosystem	 เพัื�อป้องกันิโรค	 NCDs	 รวัม่ทั�งเอกสารห้ลัก/ร่างม่ติ่	 ผ่านิกระบวันิการ 

ม่่ส่วันิร่วัม่จากทุกภาคส่วันิ

	 3)	 ประชุ่ม่เวัท่รับฟัื้งควัาม่คิดเห้็นิต่่อ	 (ร่าง)	 ม่ต่ิสม่ัช่ช่าสุขภาพัเฉพัาะประเด็นิ	 “การสานิพัลังสร้างสภาวัะแวัดล้อม่ 

ทางกายภาพัและสงัคม่เพัื�อลดโรคไม่ต่่ดิต่่อ”	เม่ื�อวันัิท่�	24	มิ่ถีนุิายนิ	2567	ณ	โรงแรม่ม่ริาเคลิ	แกรนิด	์คอนิเวันิช่ั�นิ	กรงุเทพัม่ห้านิคร	

โดยนิำส่วันิของควัาม่คิดเห้็นิและข้อเสนิอจากภาค่เครือข่ายภาคส่วันิต่่าง	ๆ	ท่�ได้จากการประชุ่ม่ครั�งนิ่�	ไปวัิเคราะห้์เพัื�อปรับปรุง

เอกสารห้ลักและร่างม่ติ่สม่ัช่ช่าสุขภาพัฯ	 ให้้ม่่ควัาม่ครบถ้ีวันิสม่บ่รณ์	 ก่อนินิำเข้าส่่เวัท่สม่ัช่ช่าสุขภาพัฯ	 เพัื�อให้้ฉันิทม่ต่ิร่วัม่กันิ 

อ่กครั�ง

	 4)	 ประชุ่ม่เวัท่สม่ัช่ช่าสุขภาพัเฉพัาะประเด็นิว่ัาด้วัยการสานิพัลังสร้างสภาวัะแวัดล้อม่ทางกายภาพัและสังคม่ 

เพืั�อลดโรคไม่่ติ่ดต่่อ	 เม่ื�อวัันิท่�	 5	 สิงห้าคม่	 2567	 โรงแรม่มิ่ราเคิล	 แกรนิด์	 คอนิเวันิชั่�นิ	 กรุงเทพัม่ห้านิคร	 โดยม่่ต่ัวัแทนิ 

ภาค่องค์กรกวั่า	200	ท่านิ	เข้าร่วัม่ประชุ่ม่ผ่านิช่่องทาง	Onsite	และ	Online	ได้ร่วัม่กันิรับรองม่ต่ิสม่ัช่ช่าสุขภาพัเฉพัาะประเด็นิ

ดังกล่าวัอย่างเป็นิฉันิทม่ติ่	 พัร้อม่กล่าวัถี้อยแถีลงเพัื�อสนิับสนิุนิการขับเคลื�อนินิโยบายสาธิารณะในิประเด็นิดังกล่าวัด้วัยกันิ 

สำห้รบักรอบทศิทางนิโยบาย	(Policy	Statement)	ในิม่ต่สิม่ชั่ช่าสขุภาพัฯ	ประเดน็ินิ่�	ม่ส่าระสำคญัให้้ทุกภาคส่วันิร่วัม่เป็นิหุ้น้ิส่วันิ	

และเครือขา่ยในิการสร้างสภาวัะแวัดลอ้ม่ทางกายภาพัและสังคม่ท่�เอื�อต่่อการลดปัจจยัเส่�ยงทางสขุภาพั	ควับค่ก่บัการม่พ่ัฤต่กิรรม่

สุขภาพัท่�เห้ม่าะสม่	 ทั�งการบริโภคอาห้าร	 การออกกำลังกาย	 ฯลฯ	 เพัื�อให้้ประช่าช่นิม่่คุณภาพัช่่วัิต่ท่�ด่	 ไม่่ป่วัยและเส่ยช่่วัิต่ 

กอ่นิวัยัอันิควัรจากโรคไม่ติ่่ดต่อ่	(NCDs)	พัร้อม่ใช่ห้้ลกัการทางเศรษฐศาสต่รพ์ัฤต่กิรรม่	กลไกเครดติ่ทางสงัคม่	และกลไกการคลัง

สร้างแรงจ่งใจเข้าม่าร่วัม่สนิับสนิุนิ	

 แผนการดำาเนินงานในปีถัดไป
	 จากนิ่�จะนิำเสนิอร่างม่ต่ิสม่ัช่ช่าสุขภาพัเฉพัาะประเด็นิวั่าด้วัยการสานิพัลังสร้างสภาวัะแวัดล้อม่ทางกายภาพัและสังคม่ 

เพัื�อลดโรคไม่่ติ่ดต่่อ	 เข้าส่่ท่�ประชุ่ม่คณะรัฐม่นิต่ร่	 (ครม่.)	 เพัื�อพัิจารณาให้้ควัาม่เห็้นิช่อบและม่่ม่ติ่ให้้ขับเคลื�อนิและดำเนิินิการ 

สร้างระบบนิเิวัศเพัื�อลดโรค	NCDs	ไปส่ก่ารปฏิบิติั่ของทกุภาคส่วันิ	โดยอ้างองิกบั	3	ยุทธิศาสต่ร์ของแผนิปฏิบิตั่กิารด้านิการป้องกนัิ	

และควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อของประเทศไทย	(พั.ศ.	2566	-	2570)
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ขอบเขต่การสานิพัลังสร้างสภาวัะแวัดล้อม่ทางกายภาพัและสังคม่เพัื�อลดโรคไม่่ต่ิดต่่อของประเทศไทย	

(5	ม่าต่รการห้ลัก	x	5	ระบบกลไกห้นิุนิเสริม่	x	3	ห้ลักการสำคัญ)

รูป็ทุ้� 4

ประชุ่ม่เวัท่สม่ัช่ช่าสุขภาพัเฉพัาะประเด็นิวั่าด้วัยการสานิพัลังสร้างสภาวัะแวัดล้อม่ทางกายภาพัและสังคม่ 

เพัื�อลดโรคไม่่ต่ิดต่่อ	เม่ื�อวัันิท่�	5	สิงห้าคม่	2567	โรงแรม่ม่ิราเคิล	แกรนิด์	คอนิเวันิช่ั�นิ	กรุงเทพัม่ห้านิคร

รูป็ทุ้� 5
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2. การขับเคล่�อนการดำาเนินงานทศวรรษการป้องกันและชะลอโรคไติเรื�อรัง

 ความ่เปน็ม่า: โรคไต่เรื�อรงั	นัิบเปน็ิปญัห้าสาธิารณสุขท่�สำคญัและสง่ผลกระทบต่อ่เศรษฐกิจเปน็ิอยา่งม่ากของประเทศไทย	

ข้อม่่ลจาก	 Health	 Data	 Center	 กระทรวังสาธิารณสุข	 พับว่ัา	 จำนิวันิผ่้ป่วัยโรคไต่เรื�อรังม่่แนิวัโน้ิม่เพัิ�ม่ข่�นิอย่างต่่อเนิื�อง 

โดยเพัิ�ม่จาก	1,046,113	คนิ	ในิปี	2563	เป็นิ	1,098,773	คนิ	ในิปี	2567	โดยสาเห้ตุ่ห้ลักของผ่้ป่วัยรายให้ม่่ท่�ได้รับการบำบัด

ทดแทนิไต่	3	อันิดับแรก	ม่าจากโรคเบาห้วัานิ	ร้อยละ	32.2	โรคควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่ง	ร้อยละ	29.2	และไม่่ทราบสาเห้ตุ่	ร้อยละ	24.5	

นิอกจากนิ่�ข้อม่่ลจาก	 Thailand	 Renal	 Replacement	 therapy	 year	 2021	 -	 2022	 สม่าคม่โรคไต่แห่้งประเทศไทย 

พับวั่า	 อุบัต่ิการณ์ของผ่้ป่วัยโรคไต่เรื�อรังท่�ได้รับการบำบัดทดแทนิไต่ด้วัยวัิธ่ิล้างไต่	 ทางช่่องท้องและฟื้อกไต่ทางเส้นิเลือด 

ม่่แนิวัโนิ้ม่เพัิ�ม่ข่�นิ	 โดยการล้างไต่ทางช่่องท้อง	 เพัิ�ม่ข่�นิจาก	 21	 ราย	 ในิปี	 2544	 เป็นิ	 9,688	 ราย	 ในิปี	 2564	 และฟื้อกไต่ 

ทางเส้นิเลอืดเพัิ�ม่ข่�นิจาก	400	ราย	ในิปี	2544	เป็นิ	9,829	ราย	ในิปี	2564	และข้อม่ล่ควัาม่ช่กุผ่ป่้วัยท่�ได้รบัการบำบดัทดแทนิไต่

ด้วัยวิัธ่ิล้างไต่ทางช่่องท้องและฟื้อกไต่ทางเส้นิเลือด	 ม่่แนิวัโน้ิม่เพัิ�ม่ข่�นิเช่่นิกันิ	 โดยม่่ผ่้ป่วัยท่�ได้รับการล้างไต่ทางช่่องท้อง	 

เพัิ�ม่ข่�นิจาก	182	ราย	ในิปี	2544	เป็นิ	24,439	ราย	ในิปี	2565	และฟื้อกไต่ทางเส้นิเลือด	เพัิ�ม่ข่�นิจาก	2,184	ราย	ในิปี	2544	

เป็นิ	 86,325	 ราย	 ในิปี	 2565	 โดยม่่วััต่ถุีประสงค์การดำเนิินิงานิเพัื�อขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิทศวัรรษการป้องกันิ 

และช่ะลอโรคไต่เรื�อรังร่วัม่กับภาค่เครือข่ายนิำไปส่่การลดอุบัต่ิการณ์การเกิดโรคไต่เรื�อรังรายให้ม่่	(Stage	3a	ข่�นิไป)	ของผ่้ป่วัย

โรคไม่่ต่ิดต่่อเรื�อรัง	และลดอุบัต่ิการณ์การเกิดโรคไต่ระยะสุดท้าย	(eGFR	<	15)

 การดำาเนินการ/ผลการดำาเนินงานที�สำาคัญ
	 กระทรวังสาธิารณสุข	โดยกรม่ควับคุม่โรค	ร่วัม่กับภาค่เครือข่ายทั�งในิและนิอกกระทรวังสาธิารณสุข	ได้แก่	กรม่วัิช่าการ

สังกัดกระทรวังสาธิารณสุข	 สำนิักงานิห้ลักประกันิสุขภาพัแห้่งช่าต่ิ	 สำนิักงานิกองทุนิสนิับสนิุนิการสร้างเสริม่สุขภาพั 

เครอืขา่ยลดบริโภคเค็ม่	สถีาบนัิโรคไต่ภม่่ริาช่นิครินิทร	์สม่าคม่โรคไต่แห้ง่ประเทศไทย	สม่าคม่นิกักำห้นิดอาห้ารแห้ง่ประเทศไทย	 

สม่าคม่เพัื�อนิโรคไต่แห้่งประเทศไทย	 สม่าคม่แพัทย์เวัช่ปฏิิบัต่ิทั�วัไป/แพัทย์เวัช่ศาสต่ร์ครอบครัวัแห้่งประเทศไทย 

คณะแพัทยศาสต่ร์โรงพัยาบาลราม่าธิิบด่	 ม่ห้าวิัทยาลัยม่หิ้ดล	 และคณะแพัทยศาสต่ร์	 ม่ห้าวัิทยาลัยขอนิแก่นิ	 ร่วัม่กันิพััฒนิา 

การดำเนิินิงานิเพัื�อป้องกันิควับคุม่โรคไต่เรื�อรัง	ภายใต่้ช่ื�อ	“ทศวัรรษการป้องกันิและช่ะลอโรคไต่เรื�อรัง”	เพัื�อดำเนิินิงานิป้องกันิ 

และช่ะลอไต่เสื�อม่ในิกลุ่ม่เส่�ยงโรคไต่เรื�อรัง	 และผ่้ป่วัยเบาห้วัานิ	 ควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่ง	 โดยมุ่่งห้วัังให้้เกิดการลดอุบัต่ิการณ์ 

การเกิดโรคไต่เรื�อรังรายให้ม่่	 (Stage	 3a	 ข่�นิไป)	 ของผ่้ป่วัยโรคไม่่ติ่ดต่่อเรื�อรัง	 และลดอุบัต่ิการณ์การเกิดโรคไต่ระยะสุดท้าย 

(eGFR	 <	 15)	 ด้วัยการส่งเสริม่ควัาม่รอบร่้สุขภาพัเพัื�อป้องกันิโรคไต่เรื�อรังในิประช่าช่นิ	 การพััฒนิาควัาม่เข้ม่แข็งชุ่ม่ช่นิและ 

การจดัการปัจจยัสภาพัแวัดล้อม่ท่�เส่�ยงต่่อการเกิดโรคไต่เรื�อรงั	การเพัิ�ม่ประสทิธิิภาพัระบบบริการการช่ะลอไต่เสื�อม่	(Service	Based)	

และการเพัิ�ม่ประสิทธิิภาพัระบบสนัิบสนุินิการป้องกันิและช่ะลอโรคไต่เรื�อรัง	 ได้แก่	 งบประม่าณ	 ระบบบริห้ารจัดการข้อม่่ล	 

และการพััฒนิางานิวัิจัยและนิวััต่กรรม่ท่�เก่�ยวัข้องกับการป้องกันิและช่ะลอโรคไต่เรื�อรัง	เพัื�อให้้การดำเนิินิงานิต่าม่แผนิทศวัรรษ

การป้องกันิและช่ะลอโรคไต่เรื�อรัง	 เป็นิไปด้วัยควัาม่เร่ยบร้อยและม่่ประสิทธิิภาพัจ่งได้ม่่คำสั�งกระทรวังสาธิารณสุข	 แต่่งต่ั�ง 

คณะกรรม่การขับเคลื�อนิแผนิทศวัรรษการป้องกันิและช่ะลอโรคไต่เรื�อรัง	 โดยม่่ปลัดกระทรวังสาธิารณสุข	 เป็นิประธิานิ	 

และอธิิบด่กรม่ควับคุม่โรค	เป็นิกรรม่การและเลขานิุการ	พัร้อม่ทั�งแต่่งต่ั�งคณะอนิุกรรม่การดำเนิินิงานิแผนิทศวัรรษการป้องกันิ

และช่ะลอโรคไต่เรื�อรัง	5	คณะ	
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ลดอุบัติการณ�การเกิดโรคไตเร�้อรังรายใหม� (Stage 3a ข�้นไป) ของผู�ป�วยโรคไม�ติดต�อเร�้อรัง 

ลดอุบัติการณ�การเกิดโรคไตระยะสุดท�าย (eGFR < 15)

1.

2.

ยุทธศาสตร�ที่ 1 ยุทธศาสตร�ที่ 2 ยุทธศาสตร�ที่ 3 ยุทธศาสตร�ที่ 4

การสงเสริมความรอบรูสุขภาพ

เพื่อปองกันโรคไตเรื้อรัง

พัฒนาความเขมแข็งชุมชนและ
การจัดการปจจัยสภาพแวดลอม
ที่เสี่ยงตอการเกิดโรคไตเรื้อรัง

การเพิ่มประสิทธิภาพระบบ
บริการการชะลอไตเสื่อม

(Service Based)

การเพิ่มประสิทธิภาพระบบ
สนับสนุนการปองกันและชะลอ

โรคไตเรื้อรัง

กลยุทธ กลยุทธ กลยุทธ กลยุทธ

มีการสื่อสารสาธารณะที่มีประสิทธิภาพ
(Mass Media)
มีโปรแกรม/ส่ือ/เคร่ืองมือ/นวัตกรรม
เพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาพรายบุคคล

ดำเนินนโยบายยุทธศาสตรลดการบริโภค
โซเดียม
พัฒนาความเขมแข็งชุมชนในการลดปจจัย
เสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรังในชุมชน
พัฒนากลไก กฎหมาย กฎระเบียบที่
เก่ียวของเพ่ือลดปจจัยเส่ียงตอโรคไตเร้ือรัง

การเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการ
กลุมเสี่ยงและกลุมปวย 
เพิ่มประสิทธิภาพการใหบริการ
ผูปวยไตเรื้อรังระยะ 1 - 3

การเพิ่มประสิทธิภาพระบบการบริหาร
จัดการขอมูล
พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือสนับสนุน 
การปองกันและชะลอโรคไตเรื้อรัง
การพัฒนากลไกการเงินเพื่อสนับสนุน
การปองกันและชะลอโรคไตเรื้อรัง

เป�าหมายยุทธศาสตร� เป�าหมายยุทธศาสตร� เป�าหมายยุทธศาสตร� เป�าหมายยุทธศาสตร�

ประชาชนมีความตระหนักและมีพฤติกรรม
ที่เหมาะสมในการปองกันภาวะไตเรื้อรัง

ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคไตเรื้อรัง
ในชุมชนเพื่อสนับสนุนผูที่มีภาวะไตเรื้อรัง

ใหสามารถชะลอไตเสื่อม

มีระบบบริการการชะลอไตเสื่อม
ที่มีประสิทธิภาพ

มีระบบขอมูล งานวิจัยนวัตกรรม 
และกลไกทางดานการเงิน สนับสนุน
การปองกันและชะลอโรคไตเรื้อรัง

1. 1. 1. 1.

2.

3.

2.2.

3.

2.

แผนทศวรรษการป�องกันและชะลอโรคไตเร�้อรัง

 ผลผลิติ หรือผลลัพธ์ที�ได้
	 กรม่ควับคุม่โรค	 โดยกองโรคไม่่ติ่ดต่่อ	 ร่วัม่กับสถีาบันิโรคไต่ภมิ่่ราช่นิครินิทร์	 ได้เล็งเห็้นิควัาม่สำคัญของการจัดการปัญห้า 

โรค	NCDs	 ในิกลุ่ม่เส่�ยงและกลุม่่ป่วัยต่่อโรคเบาห้วัานิและควัาม่ดันิโลหิ้ต่สง่ท่�ม่ป่ระสิทธิภิาพั	 เพัื�อการป้องกันิและช่ะลอไต่เสื�อม่ 

ได้ดำเนิินิการป้องกันิโรคไต่ในิชุ่ม่ช่นิ	 ผ่านิกลไกคณะกรรม่การพััฒนิาคุณภาพัช่่วิัต่ระดับอำเภอ	 (พัช่อ.)	 ซึ่่�งเป็นิส่วันิห้น่ิ�งของ 

การขบัเคลื�อนิยทุธิศาสต่ร์ด้านิการพัฒันิาควัาม่เข้ม่แข็งชุ่ม่ช่นิและการจดัการปัจจัยสภาพัแวัดล้อม่ท่�เส่�ยงต่่อการเกิดโรคไต่เรื�อรัง	 

ภายใต้่แผนิทศวัรรษการป้องกนัิและช่ะลอโรคไต่เรื�อรงั	 มุ่ง่ห้วังัให้้เกดิการจดัการโรคเบาห้วัานิ	 ควัาม่ดนัิโลห้ติ่สง่	 และโรคไต่เรื�อรงั	

ภายใต้่การสนัิบสนินุิของ	พัช่อ.	อปท.	และช่มุ่ช่นิ	

	 กองโรคไม่่ต่ดิต่่อ	 ม่่การดำเนิินิงานิป้องกนัิโรคไต่ในิช่มุ่ช่นิ	 ผ่านิกลไกคณะกรรม่การพัฒันิาคณุภาพัช่่วัติ่ระดบัอำเภอ	 (พัช่อ.)	

ต่ั�งแต่่ปีงบประม่าณ	พั.ศ.	 2565	 และต่่อเนิื�องถีง่ปัจจบัุนิ	 ในิปีงบประม่าณ	พั.ศ.	 2567	ม่พ่ัื�นิท่�ดำเนินิิการป้องกนัิโรคไต่ในิช่มุ่ช่นิ 

ผ่านิกลไก	 พัช่อ.	 จำนิวันิทั�งสิ�นิ	 257	 อำเภอ	 (สะสม่)	 จาก	 67	 จังห้วััด	 (เป้าห้ม่าย	 176	 อำเภอ)	 ในิปี	 2567	 และได้พััฒนิา 

เกณฑ์์การประเมิ่นิผลการดำเนิินิงานิป้องกันิควับคุม่โรคไต่ในิชุ่ม่ช่นิ	 ผ่านิกลไก	 พัช่อ.	 เพัื�อคัดเลือก	 พัช่อ.	 ท่�ม่่ผลงานิด่เด่นิ 

Best	 Practice	 ระดับเขต่สุขภาพั	 เข้าร่วัม่การสัม่ม่นิาวัิช่าการการป้องกันิควับคุม่โรคไต่ในิชุ่ม่ช่นิ	 และผ่านิสื�ออิเล็กทรอนิิกส์ 

เม่ื�อวันัิพัฤห้สับดท่่�	1	สิงห้าคม่	2567	ณ	ห้้องประช่มุ่ประเม่นิิ	จันิทวัมิ่ล	อาคาร	1	ชั่�นิ	1	กรม่ควับคมุ่โรค	คณะกรรม่การคณุภาพัช่วิ่ัต่

ระดับอำเภอ	ท่�ได้รับรางวัลัผลงานิดเ่ด่นิระดบัประเทศ	ด้านิการป้องกันิควับคมุ่โรคไต่ในิช่มุ่ช่นิ	ผ่านิกลไกคณะกรรม่การพัฒันิาคณุภาพัช่วิ่ัต่

ระดบัอำเภอ	(พัช่อ.)	ได้แก่	

 รางวัลัชี้นะเลัศิั:	คณะกรรม่การพััฒนิาคณุภาพัช่่วัติ่ระดบัอำเภอนิ�ำปาด	จงัห้วัดัอตุ่รดติ่ถ์ี

 รางวัลัรองชี้นะเลัศิัอันดบัหน่�ง:	คณะกรรม่การพัฒันิาคณุภาพัช่่วัติ่ระดบัอำเภอควันิโดนิ	จงัห้วัดัสต่ล่

 รางวัลัรองชี้นะเลิัศัอันดับสอง ได้แก่	 คณะกรรม่การพัฒันิาคณุภาพัช่ว่ัติ่ระดบัอำเภอขาม่สะแกแสง	 จังห้วัดันิครราช่สม่่า	 

และคณะกรรม่การพัฒันิาคณุภาพัช่ว่ัติ่ระดับอำเภอศรร่ตั่นิะ	จงัห้วัดัศรส่ะเกษ

แผนิทศวัรรษการป้องกันิและช่ะลอโรคไต่เรื�อรังรูป็ทุ้� 6
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สมั่ม่นิาวัชิ่าการวันัิไต่โลก	 (World	 Kidney	Day)	

ประจำปี	2567

สมั่ม่นิาวัชิ่าการการป้องกันิควับคมุ่โรคไต่ในิช่มุ่ช่นิรูป็ทุ้� 9 รูป็ทุ้� 10

ประชุ่ม่เช่ิงปฏิิบัต่ิการพััฒนิาศักยภาพัการดำเนิินิงานิป้องกันิควับคุม่โรคไต่ในิชุ่ม่ช่นิ	 ผ่านิกลไกคณะกรรม่การ 

พััฒนิาคุณภาพัช่่วัิต่ระดับอำเภอ	(พัช่อ.)

รูป็ทุ้� 7

ประช่มุ่คณะอนุิกรรม่การดำเนินิิงานิแผนิทศวัรรษการป้องกันิและช่ะลอโรคไต่เรื�อรังรูป็ทุ้� 8
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 แผนการดำาเนินงานในปีถัดไป
	 1.	จัดทำโครงการ	 7.2	 ล้านิคนิของผ่้ป่วัยเบาห้วัานิ	 ควัาม่ดันิโลหิ้ต่ส่ง	 ทราบค่าควัาม่เส่�ยงต่่อโรคไต่เรื�อรัง	 เพัื�อเสนิอ 
ต่่อคณะกรรม่การฯ	พัิจารณาเป็นิโครงการป้องกันิโรคไต่	อันิเนิื�องม่าจากพัระราช่ดำริ
	 2.	ขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิต่าม่แผนิทศวัรรษการป้องกันิและช่ะลอโรคไต่เรื�อรัง	 ได้แก่	 การส่งเสริม่ควัาม่รอบร่้สุขภาพั 
เพัื�อป้องกันิโรคไต่เรื�อรัง	การขบัเคลื�อนิการป้องกันิโรคไต่ในิชุ่ม่ช่นิ	(CKD	Model	ในิชุ่ม่ช่นิ)	การพัฒันิาระบบข้อม่ล่และการเช่ื�อม่โยง	
ข้อม่่ลจากทุกภาคส่วันิ	 รวัม่ถี่งทะเบ่ยนิผ่้ป่วัยโรคไต่เรื�อรัง	 (CKD	Registry)	 การพััฒนิาศักยภาพับุคลากรของระบบบริการและ 
กรอบอัต่รากำลังด้านิการจัดการโรคไต่
	 3.	พัฒันิางานิวิัจยัเพัื�อสนิบัสนินุิการดำเนินิิงานิในิการจดัการโรคไต่เรื�อรงั	 รวัม่ถีง่การสนิบัสนินุิงบประม่าณในิการดำเนินิิงานิ
ระดับชุ่ม่ช่นิ	ผ่านิกองทุนิท้องถีิ�นิ

3. การดำาเนินงานเชิงยุทธศาสติร์ด้านการป้องกันควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ (Cluster NATI)

 ความ่เป็นม่า:	 คณะทำงานิขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิเช่ิงยุทธิศาสต่ร์ด้านิการป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ติ่ต่ต่่อและปัจจัยเส่�ยง	

(Cluster	 NATI)	 ม่่กองโรคไม่่ต่ิดต่่อเป็นิเลขานิุการคณะทำงานิแต่่งต่ั�งข่�นิภายใต่้คณะทำงานิขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิ 

เช่ิงยุทธิศาสต่ร์ด้านิการป้องกันิควับคุม่โรคและภัยสุขภาพัท่�สำคัญ	 กรม่ควับคุม่โรค	 ต่าม่คำสั�งกรม่ควับคุม่โรค	 ท่�	 342/2567	 

ลงวัันิท่�	 20	 กุม่ภาพัันิธ์ิ	 2567	 เพัื�อให้้การดำเนิินิงานิเช่ิงยุทธิศาสต่ร์ด้านิการป้องกันิควับคุม่โรคและภัยสุขภาพัท่�สำคัญ 

ของกรม่ควับคมุ่โรค	เกดิการขบัเคลื�อนิอยา่งเปน็ิระบบ	และดำเนินิิงานิให้บ้รรลผุลสำเรจ็เปน็ิรป่ธิรรม่	โดยคณะทำงานิขับเคลื�อนิ

การดำเนิินิงานิเช่ิงยุทธิศาสต่ร์ด้านิการป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ต่ิต่ต่่อและปัจจัยเส่�ยง	 (Cluster	 NATI)	 ซ่ึ่�งคณะกรรม่การม่่ห้นิ้าท่� 

ให้้คำปร่กษาในิการวัิเคราะห้์และให้้ข้อเสนิอแนิะเช่ิงนิโยบาย	 เช่ิงยุทธิศาสต่ร์	 และด้านิวัิช่าการเพัื�อพััฒนิาและขับเคลื�อนิ 

การดำเนิินิงานิแผนิงานิควับคุม่โรคไม่่ติ่ดต่่อ	 แผนิงานิควับคุม่การบาดเจ็บ	 แผนิงานิควับคุม่การบริโภคเครื�องดื�ม่แอลกอฮอล์ 

และแผนิงานิควับคุม่การบริโภคยาส่บ	รวัม่แผนิงานิอื�นิ	ๆ 	ท่�เก่�ยวัข้อง	อ่กทั�งสนิับสนิุนิการขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิผ่านินิโยบาย

และแผนิยุทธิศาสต่ร์ให้้ไปส่่การปฏิิบัต่ิทุกระดับ	วัิเคราะห้์	กำห้นิดกรอบแนิวัทาง	ม่าต่รการพััฒนิาชุ่ดสิทธิิประโยช่นิ์และบริการ	

ดา้นิการสรา้งเสรมิ่สขุภาพัและปอ้งกนัิโรค	กรม่ควับคมุ่โรค	และทบทวันิ	กลั�นิกรอง	คดัเลอืกห้วััขอ้	ประเดน็ิปญัห้าห้รอืเทคโนิโลย่

ดา้นิสขุภาพั	พัร้อม่ทั�งให้ข้้อเสนิอแนิะเช่งิวัชิ่าการแก่ห้นิว่ัยงานิในิสงักัดกรม่ควับคมุ่โรคท่�เก่�ยวัขอ้งกบัโรคไม่ต่่ติ่ต่อ่และปจัจยัเส่�ยง	

เพัื�อจดัทำขอ้เสนิอรายการสทิธิปิระโยช่นิแ์ละบรกิารดา้นิการสรา้งเสรมิ่สขุภาพัและปอ้งกนัิโรคในิประเดน็ิท่�เก่�ยวัขอ้งให้ส้อดคลอ้ง

กับทิศทางนิโยบายและสถีานิการณ์ปัจจุบันิ	 รวัม่ทั�งคณะทำงานิฯ	 ม่่ห้น้ิาท่�ในิการจัดทำและพััฒนิาแผนิบริห้ารควัาม่เส่�ยง

ยุทธิศาสต่ร์ในิภาพัรวัม่ของกรม่	 แผนิปฏิิบัต่ิการด้านิการป้องกันิควับคุม่โรคและภัยสุขภาพั	 (พั.ศ.	 2561	 -	 2580)	 ระยะท่�	 2 

ระยะสรา้งควัาม่เขม้่แขง็	(พั.ศ.	2566	-	2570)	พัร้อม่ทั�งให้ค้วัาม่คดิเห้น็ิและขอ้เสนิอแนิะการจัดลำดบัควัาม่สำคญัเพัื�อการพัจิารณา

งบประม่าณ	กำกับต่ิดต่าม่การดำเนิินิงานิเช่ิงยุทธิศาสต่ร์	และปฏิิบัต่ิงานิอื�นิ	ๆ	ท่�ได้รับม่อบห้ม่าย	

 ผลการดำาเนินงาน 

	 สำห้รบัปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	คณะทำงานิฯ	ได้ดำเนินิิการปรก่ษา	ห้ารอืจดัทำข้อเสนิอจดุเน้ินิ	และทศิทางการดำเนินิิงานิ	

Cluster	 NATI	 ร่วัม่กันิ	 เพัื�อห้าจุดร่วัม่การบ่รณาการฯ	 ประจำปีงบประม่าณ	 พั.ศ.	 2568	 โดยม่่จุดเนิ้นิท่�เก่�ยวัข้องกับ 

กองโรคไม่่ต่ิดต่่อผ่านิการพัิจารณา	ดังนิ่�	1)	การยกระดับคุณภาพั	Health	Station	2)	ขับเคลื�อนิลดการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่ 

ระดบัจงัห้วัดั	นิอกจากนิ่�ม่ม่่ติ่รว่ัม่กนัิในิการบร่ณาการพัฒันิาช่ดุขอ้ม่ล่และช่ดุม่าต่รการพัฤต่กิรรม่สขุภาพัประช่าช่นิระดบัประเทศ

และระดับต่ำบล	 (Behavior	 Data	 Collection)	 โดยแบ่งชุ่ดคณะทำงานิย่อยออกเป็นิ	 3	 คณะ	 คือ	 1)	 คณะทำงานิพััฒนิา 

การสำรวัจพัฤต่กิรรม่สขุภาพัและช่ดุม่าต่รการเพัื�อปอ้งกนัิ	ควับคมุ่โรคไม่ต่่ดิต่อ่	ของประช่าช่นิระดบัประเทศ	โดยม่บ่ทบาทพัฒันิา

ระบบฐานิขอ้ม่ล่	และขบัเคลื�อนิการจดัทำฐานิขอ้ม่ล่บร่ณาการ	โรคไม่ต่่ดิต่อ่	และภยัสขุภาพั	รวัม่ทั�งจดัทำแผนิปฏิบิตั่กิารบรหิ้าร

จัดการระบบฐานิข้อม่่ลบ่รณาการโรคไม่่ต่ิดต่่อ	และภัยสุขภาพั	เต่ร่ยม่การและวัางแผนิการจัดเก็บข้อม่่ลบ่รณาการโรคไม่่ต่ิดต่่อ	

และภัยสุขภาพั	 โดยม่่แผนิการรวับรวัม่ข้อม่่ลต่าม่เป้าห้ม่ายในิการจัดเก็บ	 และจัดทำแบบสอบถีาม่การเก็บข้อม่่ลบ่รณาการ 

โรคไม่ต่่ดิต่อ่	และภยัสขุภาพัระดบัประเทศ	เพัื�อต่อบยทุธิศาสต่รช์่าต่	ิอก่ทั�งประเม่นิิและทดสอบเครื�องม่อื	เพัื�อนิำไปจดัเกบ็ขอ้ม่ล่ 

ในิการบริห้ารจัดการระบบฐานิข้อม่่ลบ่รณาการโรคไม่่ต่ิดต่่อ	และภัยสุขภาพั	กำกับ	ต่ิดต่าม่	ควับคุม่คุณภาพัข้อม่่ลก่อนิเผยแพัร่	



ส่วนที่ 3
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พัร้อม่ทั�งสนัิบสนุินิการใช่้ประโยช่น์ิข้อม่่ลเพัื�อพััฒนิาชุ่ม่ช่นิแก่ภาค่เครือข่าย	 2)	 คณะทำงานิจัดทำเครื�องมื่อสำรวัจพัฤติ่กรรม่

สุขภาพัประช่าช่นิระดับพัื�นิท่�	 ม่่บทบาทในิการพััฒนิาเครื�องมื่อ	 และระบบการเก็บข้อม่่ลด้านิพัฤต่ิกรรม่สุขภาพั	 ท่�สอดคล้อง 

กับควัาม่ต่้องการในิแต่่ละพืั�นิท่�	 ส่งเสริม่และสนิับสนิุนิให้้ห้นิ่วัยงานิในิพัื�นิท่�นิำเครื�องม่ือสำรวัจพัฤต่ิกรรม่สุขภาพัประช่าช่นิ 

ระดับพัื�นิท่�	ไปใช่้ในิการดำเนิินิงานิด้านิพัฤต่ิกรรม่สุขภาพัและขยายผลการเก็บข้อม่่ล	และการดำเนิินิงานิ	ประสานิควัาม่ร่วัม่ม่ือ

กับห้น่ิวัยงานิและองค์กรต่่าง	 ๆ	 และ	 3)	 คณะทำงานิจัดทำชุ่ดม่าต่รการเพัื�อป้องกันิ	 ควับคุม่โรคไม่่ติ่ดต่่อของประช่าช่นิระดับ 

พัื�นิท่�	ม่่บทบาทในิการพััฒนิาชุ่ดม่าต่รการ	เพัื�อป้องกันิ	ควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อ	ของประช่าช่นิระดับพัื�นิท่�

การประชุ่ม่คณะทำงานิขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิเช่ิงยุทธิศาสต่ร์ด้านิการป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ติ่ต่ต่่อและปัจจัยเส่�ยง	

(Cluster	NATI)	ครั�ง	1

รูป็ทุ้� 11

การประชุ่ม่คณะทำงานิขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิเช่ิงยุทธิศาสต่ร์ด้านิการป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ติ่ต่ต่่อและปัจจัยเส่�ยง	

(Cluster	NATI)	ครั�งท่�	2

รูป็ทุ้�่ 12
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 แผนการดำาเนินงานในปีถัดไป
	 ดำเนิินิการแต่่งตั่�งคณะทำงานิพััฒนิาการสำรวัจพัฤต่ิกรรม่สุขภาพัและชุ่ดม่าต่รการเพัื�อป้องกันิ	 ควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อ 

ของประช่าช่นิระดับประเทศ	 และคณะทำงานิจัดทำเครื�องม่ือสำรวัจพัฤต่ิกรรม่สุขภาพั	 และชุ่ดม่าต่รการ	 เพัื�อป้องกันิ	 

ควับคมุ่โรคไม่่ต่ิดต่่อของประช่าช่นิระดับพัื�นิท่�	และขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิต่าม่บทบาทห้นิ้าท่�ต่่อไป

4. การดำาเนินงานสถานีสุขภาพเขติเม่่อง พ.ศ. 2567

 ความ่เป็นม่า: สถีานิ่สุขภาพั	(Health	Station)	การดำเนิินิงานิสถีานิ่สุขภาพัเขต่เม่ือง	พั.ศ.	2567	ช่่วังปลายสถีานิการณ์

แพัร่ระบาดของโรคไวัรัสโควัิด-19	กระทรวังสาธิารณสุขได้เคร่งครัดม่าต่ราการเวั้นิระยะห้่าง	(Social	Distancing)	เพัื�อควับคุม่ 

การระบาด	 จ่งม่่นิโยบายลดควัาม่แออัดผ่้ป่วัยท่�ม่ารับบริการในิสถีานิพัยาบาล	 ทำให้้เกิดนิวััต่กรรม่การใช่้เทคโนิโลย่ดิจิทัล 

สำห้รับการด่แลผ่้ป่วัย	 เช่่นิ	 การนิัดผ่้ป่วัยออนิไลนิ์	 การต่ิดต่าม่ผ่้ป่วัยโดยใช่้ไลนิ์กลุ่ม่,	 การให้้บริการต่รวัจต่ิดต่าม่ระดับนิ�ำต่าล 

ในิเลือดห้รือระดับควัาม่ดันิโลห้ิต่ผ่้ป่วัยท่�บ้านิห้รือในิชุ่ม่ช่นิ	การใช่้เครื�องวััดแบบดิจิทัลร่วัม่กับการใช่้	Application	บันิท่กและ 

ส่งข้อม่่ลให้้แพัทย์ทราบทันิท่	ห้รือการต่ิดต่าม่นิัดด้วัยการแพัทย์ทางไกลห้รือ	Telemedicine	พับม่่ควัาม่สะดวักในิการต่ิดต่าม่

ผ่้ป่วัย	 ผ่้ป่วัยม่่ควัาม่ต่ระห้นัิกต่่อสุขภาพั	 ทราบค่าสุขภาพัต่นิเองม่ากข่�นิและสาม่ารถีควับคุม่สภาวัะการป่วัยได้ด่	 แนิวัคิดนิ่� 

ได้ประยุกต่์และขยายไปส่่การจัดต่ั�งสถีานิ่สุขภาพัในิชุ่ม่ช่นิและการใช่้เครื�องม่ือดิจิทัล	

	 ในิปี	 พั.ศ.	 2567	 สถีานิ่สุขภาพัได้ถี่กกำห้นิดให้้เป็นิประเด็นิต่ัวัช่่�วััดจุดเนิ้นิการดำเนิินิงานิ	 ร่้ต่ัวัเลข	 ร่้ควัาม่เส่�ยงสุขภาพั

ด้วัยสถีานิ่สุขภาพั	(Health	Station)	ในิชุ่ม่ช่นิเม่ือง	เพัิ�ม่การเข้าถี่งการประเม่ินิสุขภาพัเบื�องต่้นิของประช่ากรอายุ	18	ปีข่�นิไป	

เพัื�อให้้ทราบค่าสุขภาพั	 รับร่้ควัาม่เส่�ยงและเฝ้้าระวัังควัาม่เส่�ยงสุขภาพัจากโรคไม่่ติ่ดต่่อของต่นิเอง	 (Know	 your	 numbers	

know	 your	 risks)	 พัร้อม่คำแนิะนิำในิการปฏิิบัต่ิต่นิ	 จากการบริการของสถีานิ่สุขภาพั	 โดยได้พััฒนิาสถีานิ่สุขภาพัเขต่เมื่อง 

ในิพืั�นิท่�เทศบาล	 จำนิวันิ	 12	 แห้่ง	 ในิ	 12	 จังห้วััด	 ม่่การประเมิ่นิค่าสุขภาพัเบื�องต่้นิ	 ได้แก่	 นิ�ำห้นัิก	 ส่วันิส่ง	 ดัช่นิ่ม่วัลกาย 

ระดบัควัาม่ดันิโลหิ้ต่	การคดักรองการสบ่บุห้ร่�-การดื�ม่เครื�องดื�ม่แอลกอฮอล์-ควัาม่เครย่ดและการวัดัระดับนิ�ำต่าลในิเลือด	(ถีา้ม่)่	

ในิกลุ่ม่เป้าห้ม่าย:	 ประช่ากรอายุ	 18	 ปีข่�นิไป	 ท่�อาศัยอย่่ในิพัื�นิท่�รับผิดช่อบสถีานิ่สุขภาพั	 ไม่่น้ิอยกว่ัาร้อยละ	 50	 ได้ประเมิ่นิ 

ค่าสุขภาพัเบื�องต่้นิ	 เพิั�ม่การด่แลสุขภาพัของประช่าช่นิในิเขต่เมื่องลดการป่วัยด้วัยโรคไม่่ติ่ดต่่อ	 และพััฒนิาการดำเนิินิงานิ 

สถีานิ่สุขภาพัในิเขต่เม่ืองท่�เห้ม่าะสม่กับพัื�นิท่�	

 การดำาเนินงาน/ผลการดำาเนินงานที�สำาคัญ
	 สถีานิ่สุขภาพัเขต่เม่ือง	12	แห้่ง	ดำเนิินิงานิร่วัม่กับองค์กรปกครองส่วันิท้องถีิ�นิ	6	แห้่ง	และร่วัม่กับโรงพัยาบาลส่งเสริม่ 

สุขภาพัต่ำบล	 5	 แห้่ง	 และโรงพัยาบาลจังห้วััด	 1	 แห้่ง	 ร่ปแบบการดำเนิินิงานิสาม่ารถีพััฒนิาต่่อยอดฐานิข้อม่่ลการประเม่ินิ 

เช่ื�อม่ต่่อกับระบบข้อม่่ลห้นิ่วัยบริการสุขภาพัปฐม่ภ่ม่ิ	(Health	Information	System:	HIS)

 ผลผลิติ หรือผลลัพธ์ที�ได้
	 สถีาน่ิสขุภาพัเขต่เม่อืง	12	แห้ง่	ให้ก้ารประเม่นิิสขุภาพัเบื�องต่น้ิกลุม่่ประช่าช่นิอายุ	18	ปีข่�นิไป	ท่�สถีานิส่ขุภาพัรบัผดิช่อบ

จำนิวันิ	10,039	คนิ	คิดเป็นิร้อยละ	63.61	

 ปัญหาและอุปสรรคในการดำาเนินงาน
									1.	 งบประม่าณ	อุปกรณ์	เครื�องวััดสุขภาพั	การประช่าสัม่พัันิธิ์	ในิการดำเนิินิงานิยังไม่่เพั่ยงพัอ	

	 2.	 การพััฒนิาระบบข้อม่่ลม่าต่รฐานิสำห้รับสถีานิ่สุขภาพัชุ่ม่ช่นิ	 สถีานิ่สุขภาพัเขต่เมื่อง	 และการเชื่�อม่ข้อม่่ลกับ 

ห้นิ่วัยบริการสุขภาพั

	 3.	 การพััฒนิาทักษะด้านิดิจิทัลผ่้ปฏิิบัต่ิงานิ	

 แผนการดำาเนินงานในปีถัดไป
									การพััฒนิายุทธิศาสต่ร์	กลวัิธิ่การดำเนิินิงานิสถีานิ่สุขภาพัเข้ากับระบบชุ่ม่ช่นิ	และ/ห้รือ	ระบบการแพัทย์ปฐม่ภ่ม่ิ
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การดำเนิินิงานิประเม่ินิสุขภาพัเบื�องต่้นิกลุ่ม่ประช่าช่นิอายุ	18	ปีข่�นิไป	ท่�สถีานิ่สุขภาพั	(Health	station)รูป็ทุ้� 13

5. การประชุม่วิชาการส่งเสริม่ความ่เข้ม่แข็งเครือข่ายป้องกันควบคุม่โรคไม่่ติิดต่ิอ Virtual NCD Forum 2024

 ความ่เป็นม่า: NCD	Forum	เป็นิการประชุ่ม่วัิช่าการประจำปี	เริ�ม่ม่าต่ั�งแต่่	ปี	พั.ศ.	2557	โดยม่่ห้นิ่วัยงานิ	ทั�งจากภายในิ

และภายนิอกกระทรวังสาธิารณสุขร่วัม่ขับเคลื�อนิ	และถี่ายทอดควัาม่ร่้วัิช่าการและเทคโนิโลย่การป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อท่�

ม่่ประสิทธิิภาพั	เพัื�อเพัิ�ม่ประสิทธิิภาพัการปฏิิบัต่ิงานิบุคลากรด้านิควับคุม่ป้องกันิโรคไม่่ต่ิดต่่อและสร้างเครือข่ายและขับเคลื�อนิ

งานิโรคไม่่ต่ิดต่่อ	 อันิจะนิำไปส่่การจัดการปัญห้าโรคไม่่ต่ิดต่่ออย่างม่่ประสิทธิิภาพัได้รับการสนิับสนิุนิงบประม่าณจากแผนิงานิ

ป้องกนัิควับคมุ่โรคไม่่ต่ดิต่่อ	ภายใต้่ยทุธิศาสต่ร์ควัาม่ร่วัม่ม่อืของประเทศระห้ว่ัางรฐับาลไทยกับองค์การอนิาม่ยัโลก	พั.ศ.	2565	-	2569	

(WHO-CCS	NCDs)	จากปัญห้าการแพัร่ระบาดของเช่ื�อไวัรัสโคโรนิา	2019	ท่�รุนิแรง	จ่งปรับเป็นิการประชุ่ม่ผ่านิระบบออนิไลนิ์	

ห้รือ	Virtual	NCD	Forum	

 ผลการดำาเนินงาน:
	 สำห้รับการประชุ่ม่ในิปี	พั.ศ.	2567	จัดการประชุ่ม่ข่�นิทั�งห้ม่ด	2	ครั�ง	ดังนิ่�	ครั�งท่�	1	วัันิท่�	27	กุม่ภาพัันิธิ์	2567	ห้ัวัข้อ	

“มองไกิลัสังคมไที่ยอายุยืนยาว”	 โดยจัดการประชุ่ม่แบบออนิไลนิ์	 ร่วัม่กับเครือข่าย	 ได้แก่	 องค์การกระจายเส่ยงและ 

แพัร่ภาพัสาธิารณะแห้่งประเทศไทย	 (ส.ส.ท.),	 กรม่กิจการผ่้ส่งอายุ,	 สำนิักงานิห้ลักประกันิสุขภาพัแห้่งช่าต่ิ	 (สปสช่.), 

สถีาบันิเวัช่ศาสต่ร์สม่เด็จพัระสังฆ์ราช่ญาณสังวัรเพัื�อผ่้ส่งอายุ,	คณะศิลปศาสต่ร์	ม่ห้าวัิทยาลัยม่ห้ิดล,	คณะแพัทยศาสต่ร์ศิริราช่

พัยาบาล,	สม่าคม่แพัทย์โรคหั้วัใจแห่้งประเทศไทยในิพัระบรม่ราช่น่ิปถีมั่ภ์,	สถีาบนัิการแพัทย์จกัรน่ิฤบดนิิทร์,	เทศบาลเม่อืงบง่ย่�โถี	

การประช่มุ่ในิครั�งนิ่�ม่ว่ัตั่ถีปุระสงค์เพัื�อเพัิ�ม่ประสทิธิภิาพัการปฏิบิตั่งิานิของบคุลากรด้านิควับคมุ่ป้องกนัิโรคไม่่ต่ดิต่่อ	 ให้้ม่ค่วัาม่ร้่	

ควัาม่เขา้ใจในิการกา้วัส่ว่ัยัสง่อายอุย่างม่ค่ณุภาพั	และเต่รย่ม่ผ่ส้ง่อายอุย่างม่ศ่กัยภาพั	ม่ค่วัาม่เขม้่แขง็ด้านิสขุภาพัลดโรคไม่ติ่่ดต่อ่	

ม่่ควัาม่ม่ั�นิคงในิการม่่ช่่วัิต่	 และม่่ส่วันิร่วัม่ในิกิจกรรม่สังคม่	 และเสริม่สร้างควัาม่เข้ม่แข็งเครือข่ายขับเคลื�อนิงานิโรคไม่่ต่ิดต่่อ 
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โปสเต่อร์ประช่าสัม่พัันิธิ์งานิประชุ่ม่	 Virtual	

NCD	 Forum	 หั้วัข้อ	 ม่องไกลสังคม่ไทยอายุ

ยืนิยาวั

โปสเต่อร์ประช่าสัม่พัันิธ์ิงานิประชุ่ม่	

Virtual	NCD	Forum	ห้ัวัข้อ	ม่องไกล

สังคม่ไทยอายุยืนิยาวั

Virtual	NCD	Forum	ห้ัวัข้อ	ม่องไกลสังคม่ไทย

อายุยืนิยาวั	วัันิท่�	27	กุม่ภาพัันิธิ์	2567	ประชุ่ม่

ผ่านิระบบออนิไลนิ์

รูป็ทุ้� 14

รูป็ทุ้� 16

รูป็ทุ้� ่15

ม่่ผ่้เข้าร่วัม่	693	คนิ	และม่่ยอดผ่้ช่ม่	Facebook	Live	สะสม่จำนิวันิ	1,724	ครั�ง	โดยภาพัรวัม่ผ่้เข้าร่วัม่ประชุ่ม่ม่่ควัาม่พั่งพัอใจ 

ในิระดับม่าก	ร้อยละ	67.53	และม่ากท่�สุด	ร้อยละ	31.29

	 ครั�งท่�	2	วัันิท่�	23	สิงห้าคม่	2567	ห้ัวัข้อ	“กิารพัฒนาเมืองกิับ

สุขภาพ”	โดยจัดการประชุ่ม่แบบไฮบริด	ณ	โรงแรม่	อม่าร่	ดอนิเม่ือง	

แอร์พัอร์ต่	กรงุเทพัม่ห้านิคร	และผ่านิระบบออนิไลน์ิ	ร่วัม่กบัเครอืข่าย	ได้แก่	

องคก์ารอนิาม่ยัโลกประจำประเทศไทย,	เทศบาลนิครนิครศรธ่ิรรม่ราช่,	

สำนัิกงานิส่งเสริม่เศรษฐกิจดิจิทลั,	ศ่นิย์นิวัตั่กรรม่การเรย่นิร่	้สำนัิกงานิ

สาธิารณสขุจงัห้วัดัเช่ย่งราย	และคณะแพัทย์ศาสต่ร์โรงพัยาบาลราม่าธิบิด่	

ม่ห้าวัิทยาลัยม่ห้ิดล	 การประชุ่ม่ในิครั�งนิ่�ม่่วััต่ถีุประสงค์เพัื�อเพัิ�ม่

ประสทิธิภิาพัการปฏิบิตั่งิานิของบคุลากรด้านิควับคมุ่ป้องกนัิโรคไม่่ต่ดิต่่อ	

ให้้ม่ค่วัาม่ร่	้สร้างควัาม่เข้าใจบทบาทองค์กรปกครองท้องถิี�นิในิการพัฒันิา	

เม่อืงให้ทั้นิสม่ยั	ลกัษณะเม่อืงทนัิสม่ยัและการใช่เ้ทคโนิโลยร่ว่ัม่กันิเพัื�อ

พััฒนิางานิด้านิสุขภาพั	 ม่่ผ่เ้ข้าร่วัม่จำนิวันิ	 617	 คนิ	 และม่่ยอดผ่้ช่ม่	

Facebook	 Live	 สะสม่จำนิวันิ	 3,500	 ครั�ง	 โดยภาพัรวัม่ผ่้เข้าร่วัม่

ประชุ่ม่ม่่ควัาม่พั่งพัอใจในิระดับม่าก	 ร้อยละ	 62.73	 และม่ากท่�สุด 

ร้อยละ	34.47
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Virtual	NCD	Forum	หั้วัข้อ	การพัฒันิาเมื่องกับ

สุขภาพั	 วัันิท่�	 23	 สิงห้าคม่	 2567	 ประชุ่ม่ 

แบบไฮบริด	ณ	โรงแรม่อม่าร	่ดอนิเมื่อง	แอร์พัอร์ต่	

กรุงเทพัม่ห้านิคร	และผ่านิระบบออนิไลนิ์

รูป็ทุ้� 17

	 กองโรคไม่่ติ่ดต่่อ	 ได้เผยแพัร่ร่ปแบบการดำเนิินิงานิการป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ติ่ดต่่อ	 Virtual	 NCD	 Forum	 2024	 

ให้้กับเครือข่าย	กลุ่ม่เป้าห้ม่าย	และสาม่ารถีรับช่ม่ย้อนิห้ลังได้ทาง	Facebook	WHO-CCS	NCDs	https://www.facebook.

com/WHO.CCS.NCDS/videos	และทาง	YouTube	Virtual	NCD	Forum	https://www.	youtube.com/@virtualncd-

forum2930/playlists	

 แผนการดำาเนินงานในปีถัดไป
		 ดำเนิินิการจัดประชุ่ม่	"Virtual	NCD	Forum"	ครั�งท่�	1	(แบบไฮบริด	ห้้องประชุ่ม่และผ่านิออนิไลนิ์)	ในิช่่วังเดือนิธิันิวัาคม่	

และจัดประชุ่ม่	 "Virtual	 NCD	 Forum"	 ครั�งท่�	 2	 (แบบออนิไลนิ์)	 ในิช่่วังเดือนิม่่นิาคม่ถ่ีงเดือนิเม่ษายนิ	 และเผยแพัร่ร่ปแบบ 

การดำเนิินิงานิการป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อต่่อเรื�อรัง	"Virtual	NCD	Forum	2025"	ให้้กับเครือข่ายและกลุ่ม่เป้าห้ม่าย

6. การขับเคล่�อนการดำาเนินงานเฝ้้าระวังและลดการบริโภคเกล่อและโซเดียม่ระดับจำังหวัด

 ความ่เป็นม่า: ประเทศไทยม่่ค่าเฉล่�ยการบริโภคโซึ่เด่ยม่ส่งกวั่าคำแนิะนิำขององค์การอนิาม่ัยโลก	(WHO)	ถี่ง	1.5	-	2	เท่า	

จากการศ่กษาปริม่าณการบริโภคโซึ่เด่ยม่จากการเก็บปัสสาวัะ	24	ช่ั�วัโม่ง	ในิประช่ากรอายุ	18	ปีข่�นิไป	ในิปี	พั.ศ.	2562	-	2563	

พับวั่า	 ประช่าช่นิไทยบริโภคโซึ่เด่ยม่	 3,636	 ม่ิลลิกรัม่ต่่อคนิต่่อวัันิ	 ซึ่่�งม่่ห้ลักฐานิทางวัิช่าการยืนิยันิการได้รับโซึ่เด่ยม่เกินิ 

อย่างต่่อเนืิ�องเป็นิเวัลานิานิเป็นิสาเห้ตุ่ของการเกิดภาวัะควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่งอย่างม่่นิัยสำคัญ	 และส่งผลให้้เกิดภาวัะแทรกซ้ึ่อนิ 

ท่�อนัิต่ราย	ทั�งโรคห้วััใจห้ลอดเลอืด	โรคห้ลอดเลอืดสม่อง	โรคไต่เรื�อรงั	จากการสำรวัจสขุภาพัประช่าช่นิไทยโดยการต่รวัจร่างกาย	

ครั�งท่�	 5	 พั.ศ.	 2557	 พับวั่า	 คนิไทยป่วัยด้วัยโรคท่�สัม่พัันิธิ์กับการต่ิดเค็ม่	 22.05	 ล้านิคนิ	 การลดค่าเฉล่�ยการบริโภคเกลือ 

และโซึ่เด่ยม่ลงร้อยละ	 30	 ภายในิปี	 2568	 เป็นิ	 1	 ในิ	 9	 ต่ัวัช่่�วััดของการดำเนิินิงานิป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อระดับโลก 

(9	 Voluntary	 NCDs	 Global	 Targets)	 กองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	 กรม่ควับคุม่โรค	 ในิฐานิะเลขานิุการคณะกรรม่การนิโยบาย 

ลดการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่	 เพัื�อลดโรคไม่่ต่ิดต่่อแห้่งช่าต่ิ	 ได้ผลักดันิแผนิยุทธิศาสต่ร์ลดการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่ 

ในิประเทศไทย	ปี	พั.ศ.	2559	-	2568	(SALTS)	ม่าอย่างต่่อเนิื�อง	และขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิเฝ้้าระวัังและลดการบริโภคเกลือ

และโซึ่เด่ยม่ระดับจังห้วััด	ต่าม่แนิวัทางท่�กำห้นิด	ดังนิ่�

	 1.	จัดทำควัาม่ร่วัม่ม่ือระดับจังห้วััด	บันิท่กข้อต่กลงควัาม่ร่วัม่ม่ือห้รือควัาม่เข้าใจ	(MOU)	ระห้วั่างห้นิ่วัยงานิในิพัื�นิท่�

	 2.	จัดทำข้อม่่ลเฝ้้าระวัังจังห้วััดจากการสำรวัจปริม่าณโซึ่เด่ยม่ในิอาห้ารด้วัย	Salt	meter

	 3.	การจัดทำแผนิการดำเนิินิงานิลดการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่ในิประช่ากร	ไม่่นิ้อยกวั่า	3	ในิ	5	กลยุทธิ์	ดังนิ่�

	 	 3.1	การส่งเสริม่ให้้ผ่้บริโภค/ประช่าช่นิม่่ควัาม่ร่้และควัาม่ต่ระห้นัิกถี่งควัาม่เส่�ยงต่่อสุขภาพัผ่านิสื�อสารม่วัลช่นิ 

ห้รือ	Social	media	

	 	 3.2	การปรับลดปริม่าณเกลือและโซึ่เด่ยม่ในิผลิต่ภัณฑ์์อาห้าร

	 	 3.3	การปรับลดปริม่าณเกลือและโซึ่เด่ยม่ในิอาห้ารปรุงสุกท่�จำห้นิ่าย

	 	 3.4	การปรับสิ�งแวัดล้อม่ท่�เอื�อต่่อการม่่สุขภาพัด่ภายในิและบริเวัณโดยรอบโรงเร่ยนิ/โรงพัยาบาล/สถีานิท่�ทำงานิ

	 	 3.5	ช่มุ่ช่นิลดเคม็่	ห้รอืการป้องกนัิควับคมุ่โรคไต่ในิช่มุ่ช่นิ	ผ่านิกลไกคณะกรรม่การพัฒันิาคณุภาพัช่่วัติ่ระดบัอำเภอ	(พัช่อ.)
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	 4.	ดำเนิินิงานิต่าม่แผนิลดการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่ระดับจังห้วััด	กำกับ	ต่ิดต่าม่	และประเม่ินิผล

	 5.	การประเม่ินิควัาม่ต่ระห้นิักร่้ควัาม่เส่�ยงการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่ของประช่ากรในิจังห้วััด	

 ผลการดำาเนินงาน
	 กองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	 พััฒนิาแอปพัลิเคช่ั�นิ	 ThAI	 salt	 survey	 และระบบแสดงข้อม่่ลการสำรวัจต่ัวัอย่างปริม่าณโซึ่เด่ยม่ 

ในิอาห้าร	 https://thaisaltsurvey.ddc.moph.go.th	 เพัื�อเป็นิช่่องทางการบันิท่กข้อม่่ลผลการดำเนิินิงานิของจังห้วััดและ 

ใช่้ประโยช่นิ์จากข้อม่่ลเพัื�อขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิเฝ้้าระวัังและลดการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่	 ต่าม่แนิวัทางการดำเนิินิงานิ

ลดการบริโภคเกลอืและโซึ่เดย่ม่ระดับจงัห้วัดั	พัร้อม่ทั�งสนิบัสนินุิเครื�องม่อืและสื�อสนิบัสนินุิการดำเนินิิงานิ	ไดแ้ก	่เครื�องต่รวัจวัดั

ควัาม่เค็ม่ในิอาห้าร	 (Salt	meter)	 แผ่นิพัับ	 ภาพัพัลิก	 สต่ิ�กเกอร์	 “เค็ม่นิ้อย	 อร่อยด่”	 ในิปี	 2563	 -	 2565	 ม่่จังห้วััดร่วัม่ 

ดำเนิินิการ	17	จังห้วััด	ปี	2566	ดำเนิินิการ	19	จังห้วััด	และปี	2567	ดำเนิินิการ	40	จังห้วััด	รวัม่ทั�งสิ�นิ	76	จังห้วััด	ผลการสำรวัจ

ปริม่าณโซึ่เด่ยม่ในิอาห้ารด้วัยเครื�องวััดควัาม่เค็ม่	ในิปี	2567	จำนิวันิทั�งสิ�นิ	101,350	ต่ัวัอย่าง	เม่ื�อจำแนิกต่าม่ร่ปแบบการผลิต่	

พับวั่า	ค่าเฉล่�ยปริม่าณของโซึ่เด่ยม่	 (ม่ก./100	ม่ล.)	 ในิต่ัวัอย่างอาห้ารซึ่ื�อปรุงสำเร็จ	ม่่ค่าเฉล่�ยควัาม่เข้ม่ข้นิของโซึ่เด่ยม่ส่งท่�สุด	

(359.59	ม่ก./100	ม่ล.)	รองลงม่าคือ	อาห้ารปรุงเองท่�บ้านิ	(334.44	ม่ก./100	ม่ล.)	และอาห้ารปรุงโดยโรงครัวั	(296.04	ม่ก./

100	 ม่ล.)	 ต่าม่ลำดับ	 เม่ื�อจำแนิกต่าม่กลุ่ม่อาห้าร	 10	 ประเภท	 พับวั่า	 ค่าเฉล่�ยปริม่าณโซึ่เด่ยม่ของกลุ่ม่อาห้ารทุกประเภท	 

เท่ากับ	339.04	ม่ก./100	ม่ล.	โดยกลุ่ม่ประเภทอาห้ารท่�ม่่ค่าเฉล่�ยปริม่าณโซึ่เด่ยม่ส่งท่�สุด	5	อันิดับแรก	คือ	ส้ม่ต่ำ	(413.62	ม่ก./

100	ม่ล.)	รองลงม่าคือ	ก๋วัยเต่่�ยวั/ก๋วัยจั�บ/ราดห้นิ้า	(374.35	ม่ก./100	ม่ล.)	แกงไม่่ม่่กะทิใส่เครื�องแกง	(374.05	ม่ก./100	ม่ล.)	

ต่ม้่ยำ	(363.89	ม่ก./100	ม่ล.)	ยำ/พัล่า/นิ�ำต่ก	(357.98	ม่ก./100	ม่ล.)	ต่าม่ลำดับ	และกลุม่่อาห้ารประเภทผัด	ม่ค่่าเฉล่�ยปริม่าณ

ของโซึ่เด่ยม่ต่�ำท่�สุด	(273.92	ม่ก./100	ม่ล.)	จากการประเม่ินิควัาม่ต่ระห้นิักร่้ควัาม่เส่�ยงการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่ประช่ากร

ภาพัรวัม่ระดับประเทศ	 ม่่ผ่้ต่อบแบบสำรวัจฯ	 จำนิวันิ	 104,182	 คนิ	 พับว่ัา	 ม่่ควัาม่ต่ระห้นัิกร่้ควัาม่เส่�ยงการบริโภคเกลือ 

และโซึ่เดย่ม่	คิดเป็นิรอ้ยละ	85.79	เม่ื�อจำแนิกต่าม่เขต่สุขภาพั	พับว่ัา	ประช่าช่นิในิเขต่สุขภาพัท่�	10	ม่ค่วัาม่ต่ระห้นัิกร่ค้วัาม่เส่�ยง

การบรโิภคเกลอืและโซึ่เดย่ม่สง่ท่�สดุ	คดิเปน็ิรอ้ยละ	88.31	รองลงม่าคอื	เขต่สขุภาพัท่�	12	คดิเปน็ิรอ้ยละ	87.55	และเขต่สขุภาพั

ท่�	2	คิดเป็นิร้อยละ	86.35	ต่าม่ลำดับ	

	 กองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	ร่วัม่กับสม่าคม่นิักกำห้นิดอาห้ารแห้่งประเทศไทย	พััฒนิาศักยภาพับุคลากรด้านิโภช่นิาการ	เป็นิ	คร่	ก	

นิักกำห้นิดอาห้ารประจำจังห้วััด	 จำนิวันิ	 78	 คนิ	 เพัื�อดำเนิินิการปรับส่ต่รอาห้ารลดโซึ่เด่ยม่ประจำจังห้วััด	 กองโรคไม่่ต่ิดต่่อ 

ได้รวับรวัม่ส่ต่รอาห้ารลดโซึ่เด่ยม่ประจำจังห้วััดทั�งห้ม่ด	 77	 จังห้วััด	 และจัดทำเล่ม่เม่นิ่อาห้ารท้องถิี�นิลดโซึ่เด่ยม่	 77	 จังห้วััด 

รวัม่ถี่งการพััฒนิาศักยภาพับุคลากรด้านิโภช่นิาการและสาธิารณสุข	เพัื�อการปรับส่ต่รอาห้ารท่�ด่	ต่่อสุขภาพั	เป็นิ	คร่	ข	แกนินิำ

ปรบัสต่่รอาห้ารท้องถีิ�นิลดโซึ่เด่ยม่	เพืั�อสนัิบสนุินิการปรบัลดปรมิ่าณเกลอืและโซึ่เดย่ม่	ในิผลติ่ภณัฑ์์อาห้าร/OTOP	อาห้ารปรุงสกุ	

ท่�จำห้นิ่ายทั�งริม่ถีนินิและในิร้านิอาห้าร	 และการปรับสิ�งแวัดล้อม่ท่�เอื�อต่่อการม่่สุขภาพัด่ภายในิและบริเวัณโดยรอบโรงเร่ยนิ/ 

โรงพัยาบาล/สถีานิท่�ทำงานิต่่อไป

แอปพัลิเคช่ั�นิ	ThAI	salt	survey	และระบบแสดงข้อม่่ลการสำรวัจต่ัวัอย่างปริม่าณโซึ่เด่ยม่ในิอาห้ารรูป็ทุ้� 18
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 แผนการดำาเนินงานในปีถัดไป
	 1)	 การขับเคลื�อนิดำเนินิิงานิลดการบริโภคเกลือและโซึ่เดย่ม่ระดับจังห้วัดั	ภายใต้่กลยุทธ์ิ	5	ด้านิ	ให้ค้รอบคลุม่ทุกจังห้วััด	

รวัม่ถี่งกรุงเทพัม่ห้านิคร

 2)	 ขบัเคลื�อนิการดำเนินิิงานิของ	คร	่ก	นัิกกำห้นิดอาห้ารประจำจังห้วัดั	และ	คร	่ข	แกนินิำปรบัสต่่รอาห้ารท้องถีิ�นิลดโซึ่เดย่ม่	

เพัื�อขยายผลการปรับส่ต่รอาห้ารลดโซึ่เด่ยม่ในิผลิต่ภัณฑ์์อาห้าร	และอาห้ารปรุงสุกท่�จำห้นิ่าย

	 3)	 ถีอดบทเร่ยนิ/จัดเวัท่แลกเปล่�ยนิเร่ยนิร่้การดำเนิินิงานิ

7. การสร้างความ่รอบรู้สุขภาพเรื�องโรคไม่่ติิดติ่อ ผ่าน LINE Official Account (@NCD_DDC)

 ความ่เปน็ม่า: ปจัจุบนัิสื�อสงัคม่ออนิไลน์ิเปน็ิรป่แบบการสื�อสารท่�เขา้ถีง่ทุกกลุม่่เป้าห้ม่ายและเป็นิท่�นิยิม่ในิการเขา้ถีง่ข้อม่ล่

สุขภาพัของประช่าช่นิ	 ดังนิั�นิสื�อสังคม่ออนิไลน์ิจ่งม่่บทบาทสำคัญสำห้รับองค์กรในิการสร้างควัาม่รอบร่้สุขภาพัซึ่่�งเป็นิช่่องทาง 

ท่�เขา้ถีง่กลุม่่เป้าห้ม่ายได้งา่ยและรวัดเรว็ั	กองโรคไม่ติ่่ดต่อ่ให้ค้วัาม่สำคัญต่อ่การสื�อสารควัาม่เส่�ยงสุขภาพัโดยใช่ส้ื�อสงัคม่ออนิไลน์ิ

ผา่นิแพัลต่ฟื้อรม์่ดจิทิลั	LINE	Official	Account	(@NCD_DDC)	เพัื�อสรา้งควัาม่รอบร่ด้า้นิสขุภาพัเรื�องโรคไม่ต่่ดิต่อ่ให้ป้ระช่าช่นิ

ม่พ่ัฤต่กิรรม่ในิการดแ่ลสุขภาพัท่�ถีก่ต่อ้งต่ลอดจนิสาม่ารถีปรบัเปล่�ยนิพัฤติ่กรรม่ในิการป้องกันิ	ควับคมุ่	โรคไม่ติ่่ดต่อ่ได้ดว้ัยต่นิเอง	

ต่าม่แผนิยทุธิศาสต่ร์ช่าติ่	20	ปี	แผนิแม่บ่ทฯ	ประเดน็ิ	13	การเสริม่สร้างให้ค้นิไทยม่สุ่ขภาวัะท่�ด	่แผนิแม่บ่ทย่อย:	13.1	การสรา้ง

ควัาม่รอบร่้ด้านิสุขภาวัะและการป้องกันิและควับคุม่ปัจจัยเส่�ยงท่�คุกคาม่สุขภาวัะ	ดังนิ่�

 1. แผนกิารสื�อสารส�งเสริมความรอบรู้สุขภาพด้านโรคไม�ตุิดตุ�ออัจฉัริยะ LINE OA: @NCD_DDC

	 LINE	 OA:	 @NCD_DDC	 เริ�ม่เปิดใช่้ตั่�งแต่่วัันิท่�	 29	 พัฤศจิกายนิ	 2564	 เพัื�อเป็นิช่่องทางเผยแพัร่องค์ควัาม่ร่้เรื�อง 

โรคไม่่ต่ิดต่่อต่าม่แผนิการสื�อสารฯ	ผ่านิสื�ออินิโฟื้กราฟื้ิก	และคลิปวั่ด่โอ	เช่่นิ	การป้องกันิโรคไต่	ระดับควัาม่ดันิโลห้ิต่	อาการของ 

โรคเบาห้วัานิ	เป็นิต่้นิ	ม่่ผ่้ต่ิดต่าม่รวัม่ทั�งสิ�นิ	5,038	คนิ	โดยม่่ผ่้ต่ิดต่าม่ให้ม่่	314	คนิ	(1	ตุ่ลาคม่	2566	ถี่ง	30	กันิยายนิ	2567)	

การสื�อสารส่งเสริม่ควัาม่รอบร่้สุขภาพัด้านิโรคไม่่ต่ิดต่่ออัจฉริยะรูป็ทุ้�่ 20

การขับเคลื�อนิดำเนิินิงานิลดการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่	และปรับส่ต่รอาห้ารลดโซึ่เด่ยม่ในิเขต่กรุงเทพัม่ห้านิครรูป็ทุ้�่ 19
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	 ผลการประเม่ินิควัาม่พั่งพัอใจสื�อสุขภาพัเรื�องโรคไม่่ต่ิดต่่อ	พับวั่าข้อม่่ลสุขภาพัเรื�องโรคไม่่ต่ิดต่่อม่่ประโยช่นิ์และสาม่ารถี

นิำไปปรบัใช้่ในิช่ว่ัติ่ประจำวันัิ	 พ่ังพัอใจคดิเป็นิร้อยละ	 94.55	ม่เ่พัย่งข้อม่ล่สขุภาพัเรื�องโรคไม่่ต่ดิต่่อ	 เพัย่งพัอต่่อการสร้างการรบัร้่	

และเข้าใจของท่านิ	พัง่พัอใจคดิเป็นิร้อยละ	91.64	สรปุควัาม่พัง่พัอใจต่่อสื�อประช่าสมั่พันัิธ์ิสื�อสขุภาพัเรื�องโรคไม่่ต่ดิต่่อในิภาพัรวัม่	

พั่งพัอใจคิดเป็นิร้อยละ	92.47

	 ผลการประเม่นิิควัาม่พัง่พัอใจของประช่าช่นิต่่อสื�อสขุภาพัประเภทวัด่ิทศันิ	์(วัด่ิโอ	อนิเิม่ชั่�นิ)	พับวัา่ขอ้ม่ล่เนิื�อห้าม่ป่ระโยช่นิ์

และสาม่ารถีนิำไปปรับใช่้ในิช่่วัิต่ประจำวัันิ	 พั่งพัอใจคิดเป็นิร้อยละ	 92.00	 ม่่เพั่ยงข้อม่่ลสื�อวัิด่ทัศนิ์เสนิอข้อม่่ล	 ท่�เข้าใจง่าย	 

นิา่สนิใจ	ต่อ่เนืิ�อง	และระยะเวัลาม่ค่วัาม่เห้ม่าะสม่	และข้อเสย่งบรรยาย	เสย่งดนิต่ร	่เส่ยงประกอบ	(ควัาม่ช่ดัเจนิของการบรรยาย	

นิ�ำเส่ยง)	พัง่พัอใจคิดเป็นิร้อยละ	90.55	สรปุควัาม่พัง่พัอใจต่อ่สื�อประช่าสัม่พันัิธ์ิสื�อสุขภาพัเรื�องโรคไม่ติ่่ดต่อ่ในิภาพัรวัม่	พ่ังพัอใจ

คิดเป็นิร้อยละ	91.21

 3. ป่ระเมินความรอบรู้โรคไม�ตุิดตุ�อ

 ผลักิารป่ระเมินความรอบรู้สุขภาพโรคไม�ตุิดตุ�อ พับวั่าประช่าช่นิม่่ควัาม่รอบร่้อย่่ในิระดับพัอเพั่ยงข่�นิไป	ร้อยละ	80.15	

แบ่งเป็นิ	 5	 ทักษะ	 ดังนิ่�	 ทักษะการเข้าถี่งข้อม่่ลอย่่ในิระดับพัอเพั่ยงข่�นิไปร้อยละ	 91.60	 ทักษะการเข้าใจข้อม่่ลอย่่ในิระดับ 

พัอเพั่ยงข่�นิไปร้อยละ	 91.60	 ทักษะการไต่่ถีาม่/ซึ่ักถีาม่ข้อม่่ลอย่่ในิระดับพัอเพั่ยงข่�นิไปร้อยละ	 86.26	 ทักษะการต่ัดสินิใจ 

อย่่ในิระดับพัอเพั่ยงข่�นิไปร้อยละ	90.08	ทักษะการนิำไปใช่้อย่่ในิระดับพัอเพั่ยงข่�นิไปร้อยละ	83.21

 แผนการดำาเนินงานในปีถัดไป
	 1.	 สร้างควัาม่รอบร่้สุขภาพัโรคไม่่ติ่ดต่่อโดยเฉพัาะทักษะการนิำไปใช่้ให้้แก่ประช่าช่นิเพัื�อนิำไปปรับพัฤติ่กรรม่สุขภาพั 

ให้้เข้ากับต่นิเอง

	 2.	 จัดกิจกรรม่สร้างควัาม่ต่ระห้นิักร่้เพัื�อป้องกันิโรคไม่่ต่ิดต่่อต่าม่ปฏิิทินิวัันิรณรงค์

	 3.	 ดำเนิินิงานิร่วัม่กับภาค่เครือข่ายในิการสร้างควัาม่รอบร่้สุขภาพัโรคไม่่ติ่ดต่่อ	 เพัื�อให้้ประช่าช่นิเข้าถี่งสื�อท่�ถี่กต่้อง 

และต่รงกับกลุ่ม่เป้าห้ม่าย

 2. ป่ระเมินความพ่งพอใจสื�อสุขภาพเรื�องโรคไม�ตุิดตุ�อแลัะแบบป่ระเมินความพ่งพอใจของป่ระชี้าชี้นตุ�อสื�อสุขภาพ

ป่ระเภที่วิด่ที่ัศัน์ (วิด่โอ อนิเมชี้ั�น)

แผนิภ่มิ่ควัาม่พั่งพัอใจสื�อสุขภาพัเรื�องโรคไม่่

ต่ิดต่่อ

แผนิภมิ่่ควัาม่พ่ังพัอใจของประช่าช่นิต่่อสื�อสขุภาพั

ประเภทวัิด่ทัศนิ์	(วัิด่โอ	อนิิเม่ช่ั�นิ)

รูป็ทุ้� 21 รูป็ทุ้� 22

แผนิภ่ม่ิควัาม่รอบร่้สุขภาพัโรคไม่่ต่ิดต่่อรูป็ทุ้� 23
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8. การพัฒนาการจำัดการโรคเบาหวาน (Diabetes Remission) ปีงบประม่าณ พ.ศ.  2567

 ความ่เป็นม่า:	 โรคเบาห้วัานิเป็นิ	 1	 ในิ	 4	 ของกลุ่ม่โรค	 NCDs	 ห้ลัก	 ท่�เป็นิสาเห้ตุ่การเส่ยช่่วัิต่ก่อนิวััยอันิควัร	 และเป็นิ 

ภาระโรคสำคัญส่งผลต่่อระบบสาธิารณสุขของแต่่ละประเทศทั�วัโลกรวัม่ถี่งประเทศไทย	 กองโรคไม่่ต่ิดต่่อได้ต่ระห้นิักถี่ง 

ปัญห้าและผลกระทบของโรคเบาห้วัานิ	 ปีงบประม่าณ	พั.ศ.	 2567	 จ่งเริ�ม่ดำเนิินิการขับเคลื�อนิและสนิับสนิุนิให้้สถีานิบริการ

สาธิารณสุขพััฒนิาระบบบริการจัดการโรคเบาห้วัานิส่่เบาห้วัานิระยะสงบ	(Diabetes	Remission)	เนิ้นิร่ปแบบการปรับเปล่�ยนิ

พัฤต่กิรรม่ท่�เปน็ิรป่ธิรรม่โดยใช่	้Lifestyle	modification	ให้ป้ระช่ากรกลุม่่เส่�ยงสาม่ารถีลดและช่ะลอการเกดิเบาห้วัานิรายให้ม่่	

ส่งเสริม่พัฤต่ิกรรม่สุขภาพัในิการควับคุม่ระดับนิ�ำต่าลในิเลือดของผ่้ป่วัยโรคเบาห้วัานิอย่างยั�งยืนิ	 ลดและช่ะลอการเกิดภาวัะ

แทรกซึ่้อนิของโรคมุ่่งส่่เบาห้วัานิระยะสงบ	(Diabetes	Remission)	และลดค่าใช่้จ่ายในิการรักษาพัยาบาล	

 ผลการดำาเนินงาน: 
	 สถีานิบริการสาธิารณสุขร่วัม่ดำเนิินิการพััฒนิาการจัดการโรคเบาห้วัานิส่่เบาห้วัานิระยะสงบ	 (Diabetes	 Remission)	

จำนิวันิ	299	แห่้ง	จากทกุเขต่สุขภาพั	โดยกองโรคไม่่ต่ดิต่่อได้สนิบัสนินุิ	และขบัเคลื�อนิการดำเนินิิงานิให้้สถีานิบริการสาธิารณสุข	ดงันิ่�	

1) สนับสนุนแนวที่างกิารดำเนินงานกิารดูแลัผู้เป่็นเบาหวานให้เข้าสู�ระยะสงบ (Remission Service)	 ให้้กับบุคลากร 

ทางการแพัทย์	2) พฒันาศักัิยภาพด้านกิารจดักิารโรคเบาหวาน 

สู�เบาหวานระยะสงบ (Diabetes Remission)	 ให้้กับกลุ่ม่ 

เป้าห้ม่าย	 ได้แก่	 บุคลากรสาธิารณสุขและเครือข่ายท่�เข้าร่วัม่ 

โครงการฯ	ประกอบดว้ัย	แพัทย	์พัยาบาลวัชิ่าช่พ่ั	นิกัโภช่นิาการ	

และบุคลากรทางการแพัทย์ท่�เก่�ยวัข้องโดยม่่ผ่้เข้าร่วัม่	 ทั�งสิ�นิ	

1,000	คนิ	3) จดัที่ำสื�อวดิ่ที่ศััน์ (VDO Clip) สำหรบับุคลัากิร

ที่างกิารแพที่ย์ในกิารดูแลัผู้เป่็นเบาหวานให้เข้าสู�ระยะสงบ 

(Diabetes Remission) จำนวน 12 เรื�อง	และ	4) สนบัสนนุ

สถานบริกิารสาธิารณสุขตุ้นแบบ Diabetes Remission 

จำนวน 3 แห�ง	 ได้แก่	 ภาคเห้นิือ	 ณ	 โรงเร่ยนิเบาห้วัานิ	 

PUWADOL	Model	 โรงพัยาบาลบางระกำ	 อำเภอบางระกำ	

จังห้วััดพิัษณุโลก	 ภาคอ่สานิ	 ณ	 โรงเร่ยนิเบาห้วัานิวิัทยา	 

อำเภอพัิม่าย	จังห้วััดนิครราช่ส่ม่า	และภาคใต่้	ณ	คลินิิกลดยา

เบาห้วัานิ	 (Remission	 Clinic)	 โรงพัยาบาลบ้านิต่าขุนิ 

จังห้วััดสุราษฎร์ธิานิ่

	 การต่ิดต่าม่ผลการดำเนิินิงานิ	 พับวั่า	ม่กิารให้บริกิาร 

DM Remission Clinic จำนวน 39 แห�ง แลัะดำเนินงาน

ร�วมกิบั NCD Clinic จำนวน 70 แห�ง	ได้รป่แบบการให้บ้ริการ

ของสถีานิบริการสาธิารณสุขท่�เข้าร่วัม่โครงการฯ	จำนิวันิ	3	รป่

แบบ	ได้แก่	การจดับรกิาร	DM	Remission	Clinic	(โรงพัยาบาลขลุง	

อำเภอขลงุ	 จังห้วััดจันิทบุร่)	 การนิำ	Mobile	 Application 

ใช่้ในิ	 Remission	 care	 Clinic	 โดยนิำ	App	Sheet	ม่าปรบั 

ใช้่ในิการประเม่ินิ	 (Screening)	 เพัื�อลดระยะเวัลารอคอย 

(โรงพัยาบาลท่ายาง	อำเภอท่ายาง	จังห้วัดัเพัช่รบุร่)	และแนิวัทาง	

การให้้บริการ	DM	Remission	Clinic	(โรงพัยาบาลบางกรวัย	

อำเภอบางกรวัย	จังห้วััดนินิทบุร่)
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ส่วนที่ 3
ผลการปฏิบัติราชการประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

 คำสำคัญ: “Let’s start DM Remission safely”

 แผนกิารดำเนินงานในป่ีถัดไป่:	 ขับเคลื�อนิให้้สถีานิบริการสาธิารณสุขม่่การดำเนิินิงานิพััฒนิาการจัดการโรคเบาห้วัานิ 

ส่่เบาห้วัานิระยะสงบ	 (Diabetes	 Remission)	 ทั�วัประเทศ	 และค้นิห้า	 Best	 Practice	 ด้านิการจัดบริการโดยใช่้	 Lifestyle	

modification	

9. การป้องกันควบคุม่โรคเบาหวานสำาหรับบุคลากรส่วนกลาง กรม่ควบคุม่โรค “ลดเสี�ยง ลดโรค” 

 ความ่เป็นม่า:	 กองโรคไม่่ต่ิดต่่อและเครือข่ายได้พััฒนิาร่ปแบบรวัม่ถ่ีงการส่งเสริม่สนิับสนุินิการจัดการโรคเบาห้วัานิ 

ส่่เบาห้วัานิระยะสงบ	 (Diabetes	 Remission)	 จนิเกิดกระแสต่อบรับท่�ด่จากเครือข่ายทั�งในิและนิอกกระทรวังสาธิารณสุข	 

และจากข้อม่่ลสุขภาพัด้านิไม่่ติ่ดต่่อของบุคลากรส่วันิกลาง	 กรม่ควับคุม่โรค	 พับว่ัา	 บุคลากรส่วันิให้ญ่	 ม่่พัฤติ่กรรม่สุขภาพั 

ท่�ไม่่เห้ม่าะสม่	 ม่่ปัจจัยเส่�ยงท่�ก่อให้้เกิดโรคโดยเฉพัาะภาวัะนิ�ำห้นัิกเกินิและอ้วันิ	 ห้ากไม่่ได้รับการจัดการด่แลอย่างถี่กต้่อง 

และเห้ม่าะสม่	 จะก่อให้้เกิดภาวัะแทรกซึ่้อนิต่าม่ม่า	 กรม่ควับคุม่โรคจ่งม่่นิโยบายให้้นิำร่ปแบบจัดการโรคเบาห้วัานิส่่ระยะสงบ	

(Diabetes	Remission)	ม่าปรับใช่ใ้นิการด่แลสขุภาพัของบุคลากรกรม่ควับคุม่โรค	จง่เป็นิท่�ม่าของการจัดทำโครงการการป้องกนัิ	

ควับคุม่โรคเบาห้วัานิสำห้รับบุคลากรส่วันิกลาง	กรม่ควับคุม่โรค “ลัดเส่�ยง ลัดโรค”	ภายใต่้ธิ่ม่	“ป่กิป่้องคน คร. ชี้ะลัอ สงบ 

สยบเบาหวาน”	 เพัื�อให้้บุคลากรม่่สุขภาพัด่และเป็นิต่้นิแบบให้้กับประช่าช่นิรวัม่ถี่งองค์กรอื�นิ	 เกิดการปรับเปล่�ยนิพัฤต่ิกรรม่	

(Lifestyle	modification)	ควับค่่กับการปรับสภาพัแวัดล้อม่ในิองค์กรให้้เอื�อต่่อการม่่สุขภาพัท่�ด่
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 ผลการดำาเนินงาน:
 1) จัดกิิจกิรรม kick off กิารดำเนินงานป่้องกิันควบคุมโรคเบาหวาน “ป่กิป่้องคน คร. ชี้ะลัอ สงบ สยบเบาหวาน” 

(Let’s start DM Remission, DDC) โดยม่่การจัดกิจกรรม่ต่่าง	 ๆ	 ได้แก่	 จัดบ่ธิกิจกรรม่ให้้ควัาม่ร่้	 ต่รวัจสุขภาพัเบื�องต้่นิ 

รวัม่ทั�งม่่การจัดอาห้ารวั่างและอาห้ารกลางวัันิแบบปรับส่ต่รให้้กับผ่้เข้าร่วัม่งานิ	

 2) จัดกิิจกิรรมภารกิิจป่รับเป่ลั่�ยนพฤติุกิรรม “DDC Smart & Healthy Hero”	 ผลการปรับเปล่�ยนิพัฤต่ิกรรม่ 

ในิบคุลากรสว่ันิกลางกรม่ควับคุม่โรค	พับว่ัา	ร้อยละ	73	ม่น่ิ�ำห้นิกัต่วััลดลง,	ร้อยละ	61	ม่ร่อบเอวัลดลง,	ร้อยละ50	ม่อ่ายรุา่งกาย

ลดลง,	ร้อยละ	73	ม่่	%	กล้าม่เนิื�อเพัิ�ม่ข่�นิ,	ร้อยละ	54	ม่่	%	ไขม่ันิลดลง,	ร้อยละ	65	ม่่ควัาม่ดันิต่ัวับนิลดลง,	และร้อยละ	78 

ม่่ควัาม่ดันิต่ัวัล่างลดลง	และได้บุคคลต่้นิแบบกรม่ควับคุม่โรคในิการปรับเปล่�ยนิพัฤต่ิกรรม่	สุขภาพั	ได้แก่	คุณอภิช่าต่	โช่ต่ิช่่ศร่	

สำนิักงานิคณะกรรม่การควับคุม่เครื�องดื�ม่แอลกอฮอล์,	 คุณอรณด่	 ธิ่ระวัต่าก่ร	 สำนิักงานิคณะกรรม่การผ่้ทรงคุณวัุฒิ	 และ 

คณุพัรศร	่บัวัเงินิ	กลุ่ม่ต่รวัจสอบภายในิ

 3) จดักิจิกิรรมพฒันาความรู ้แลัะที่กัิษะ “หลักัิสตูุรอบรมผูน้ำสขุภาพ สำหรบับคุลัากิรกิรมควบคมุโรค (Health Leader)

”เพื�อพฒันาองค์กิรสู�กิารเป็่นองค์กิรสขุภาพด ่(Healthy Organization)	โดยได้โครงการสร้างเสรมิ่สุขภาพับุคลากรกรม่ควับคุม่โรค	

ดงัน่ิ�	โครงการ	Healthy	Meeting	(อาห้ารเบรกเพัื�อสขุภาพัในิกรม่ควับคมุ่โรค),	โครงการ	Healthy	Space	(พัื�นิท่�สขุภาพัด)่	และ

โครงการ	Healthy	Canteen	(โรงอาห้ารปลอดภัย	ใส่ใจสุขภาพั)	

 คำสำคัญ: “ป่กิป่้องคน คร. ชี้ะลัอ สงบ สยบเบาหวาน”

 แผนกิารดำเนินงานในป่ีถัดไป่:	 กองบริห้ารทรัพัยากรบุคคล	 และสำนัิกงานิเลขานุิการกรม่	 กรม่ควับคุม่โรค	 ขยายผล 

และดำเนิินิการในิกรม่ควับคุม่โรคต่่อไป
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10. การพัฒนาการดำาเนินงานควบคุม่ระดับความ่ดันโลหิติสูง (Hypertension Control) สู่การปฏิิบัติิ

 ความ่เป็นม่า:	กองโรคไม่่ติ่ดต่่อ	โดยกลุม่่พััฒนิาคุณภาพับริการ	ได้ทบทวันิการดำเนินิิงานิป้องกันิควับคุม่โรคควัาม่ดันิโลหิ้ต่ส่ง

ในิประเทศไทย	 ต่าม่แนิวัทางของ	Hypertension	 Control	 Change	 Package	 (HCCP)	 ซึ่่�งเป็นิห้นิ่�งในิเครื�องม่ือท่�จัดทำข่�นิ 

ภายใต่้โครงการ	Million	Heart	โดย	Centers	for	Disease	Control	and	Prevention	(CDC)	เพัื�อช่่วัยวัางระบบการด่แล

สุขภาพัให้้เห้ม่าะสม่และเป็นิแนิวัทางในิการควับคุม่ระดับควัาม่ดันิโลห้ิต่ให้้ด่ข่�นิ	 และได้นิำแนิวัทางดังกล่าวั	 ม่าประยุกต่์ใช่้ในิ 

กิารพัฒนาแนวที่างบริหารจัดกิารระบบเพื�อกิารวินิจฉััยแลัะควบคุมโรคความดันโลัหิตุสูง (Hypertension Control)

ซ่ึ่�งเป็นิแนิวัทางการดำเนินิิงานิท่�เห้ม่าะสม่กบับรบิทในิประเทศไทย	 โดยม่ก่ารพัฒันิาร่วัม่กบัอาจารย์ผ่เ้ช่่�ยวัช่าญด้านิโรคควัาม่ดนัิโลห้ติ่สง่	

และในิปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	ได้จดัทำโครงกิารพฒันาแนวที่างกิารดำเนนิงานควบคุมระดบัความดนัโลัหิตุสงู (Hypertension 

Control) สู�กิารป่ฏิบัิตุ	ิเพัื�อสนัิบสนุินิให้โ้รงพัยาบาลม่แ่นิวัทางในิการบริห้ารจัดการ	และควับคุม่ระดับควัาม่ดันิโลหิ้ต่ของผ่ป่้วัย

โรคควัาม่ดนัิโลห้ติ่สง่ในิพัื�นิท่�อย่างรอบด้านิ	ประกอบด้วัยด้านิการกำห้นิดนิโยบาย	 การคดักรองและวันิิจิฉยัโรคควัาม่ดนัิโลห้ติ่สง่	

ด้านิการเต่ร่ยม่ท่ม่	 ด้านิการจัดการสุขภาพัในิผ่้ป่วัย	 และด้านิการสนัิบสนิุนิการจัดการต่นิเองของผ่้ป่วัยรายบุคคล	 โดยม่่การ

วัิเคราะห์้สถีานิการณ์ปัญห้าจากข้อม่่ลในิพัื�นิท่�	 วัิเคราะห์้ห้าสาเห้ตุ่ท่�จำเพัาะกับปัญห้า	 (Root	 Cause	 Analysis)	 รวัม่ถี่ง 

การออกแบบ	และพัฒันิาแนิวัทางการดำเนิินิงานิให้้เห้ม่าะสม่กบับรบิทของพัื�นิท่�	นิำไปส่ก่ารพัฒันิาคณุภาพัการให้้บรกิาร	แก่ผ่ป่้วัย

โรคควัาม่ดนัิโลห้ติ่ส่ง	ให้เ้ขา้ส่ร่ะบบการรกัษาและสาม่ารถีควับคมุ่ระดบัควัาม่ดนัิโลห้ติ่ให้อ้ย่ใ่นิเกณฑ์ท์่�เห้ม่าะสม่	ลดการเกดิภาวัะ

แทรกซ้ึ่อนิ	ควัาม่พักิาร	และเสย่ช่ว่ัติ่ก่อนิวัยัอนัิควัรจากโรคควัาม่ดนัิโลห้ติ่สง่ ซึ่่�งมโ่รงพยาบาลัที่่�เข้าร�วมโครงกิารฯ จำนวน 109 แห�ง 

จากิ 44 จังหวัดในเขตุสุขภาพที่่� 1 - 12 ที่ั�วป่ระเที่ศั ระยะเวลัากิารดำเนินงาน 6 เดือน (เดือนมกิราคม - มิถุนายน 2567) 

กิำกัิบติุดตุามผลักิารดำเนินงานผ�านตัุวช่ี้�วัด ร้อยลัะผู้ป่่วยโรคความดันโลัหิตุสูงที่่�ควบคุมความดันโลัหิตุได้ด่ กิำหนด 

ค�าเป่้าหมาย ≥ ร้อยลัะ 60

 ผลการดำาเนินงาน: 
 1) ผลักิารดำเนนิงานตุามแนวที่างบรหิารจดักิารระบบเพื�อกิารวนิจิฉััยแลัะควบคมุโรคความดนัโลัหติุสงู (Hypertension 

Control) ในภาพรวมของโรงพยาบาลัท่ี่�เข้าร�วมโครงกิาร	พับปัญห้าสำคัญท่�ม่ผ่ลต่่อการดำเนินิิงานิควับคุม่โรคควัาม่ดันิโลหิ้ต่ส่ง 

ในิระดับพัื�นิท่�	 โดยแบ่งออกเป็นิระยะของการดำเนิินิการ	 ดังนิ่�	 ระยะ Awareness:	 ผ่้ป่วัยไม่่เข้ารับการรักษาอย่างต่่อเนิื�อง/ 

ไม่่ม่าต่าม่นิดั	ระยะ Diagnosis:	1)	การคัดกรองโรคควัาม่ดนัิโลห้ติ่สง่ไม่่ได้ต่าม่เป้าห้ม่าย	และ	2)	กลุม่่ท่�ม่ร่ะดบัควัาม่ดนัิโลห้ติ่สง่	

อนัิต่รายและกลุ่ม่สงสยัป่วัย	ไม่่ได้รบัการยืนิยนัิวันิิิจฉยัห้รอืได้รบัการวันิิจิฉยัล่าช้่า ระยะ Treatment: ผ่ป่้วัยโรคควัาม่ดนัิโลห้ติ่สง่	

ไม่่สาม่ารถีควับคุม่ระดับควัาม่ดันิโลห้ิต่ได้	ระยะ Continuity of care:	 ผ่้ป่วัยยังไม่่ต่ระห้นิักในิการด่แลต่นิเองอย่างต่่อเนิื�อง

และกินิยาไม่่สม่�ำเสม่อ/ห้ยุดยาเอง	 และ	 ระยะ Quality of life:	 เกิดภาวัะแทรกซึ่้อนิในิผ่้ป่วัยโรคควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่ง	 ได้แก่	 

โรคห้ลอดเลือดห้ัวัใจ	โรคห้ลอดเลือดสม่อง

 2) ผลักิารดำเนินงานร้อยลัะผู้ป่่วยโรคความดันโลัหิตุสูงท่ี่�ควบคุมความดันโลัหิตุได้ด่ของโรงพยาบาลัที่่�เข้าร�วม 

โครงกิารฯ	โดยเปรย่บเทย่บข้อม่ล่ระห้ว่ัางปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2566	(ประม่วัลผล	ณ	วันัิท่�	17	พัฤศจิกายนิ	2566)	และปีงบประม่าณ	

พั.ศ.	2567	(ข้อม่่ล	View	freeze	ณ	วัันิท่�	16	กรกฎาคม่	2567)	พับวั่า	โรงพัยาบาลท่�เข้าร่วัม่โครงการฯ	ม่ผลักิารดำเนินงาน 

เพิ�มข่�นจากิป่ีที่่�ผ�านมา จำนวน 85 แห�ง จากิ 109 แห�ง	คิดเป็นิร้อยละ	77.98	โดยม่่ผลักิารดำเนินงานตุามตุัวชี้่�วัดดังกิลั�าวฯ 

ร้อยลัะ 56.25	(จากร้อยละ	54.28	ในิปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2566)
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 3) กิารลังพื�นที่่�ศัก่ิษารปู่แบบกิารดำเนนิงานควบคมุระดบัความดนัโลัหติุ ในผูป่้่วยโรคความดนัโลัหติุสงู เพัื�อแลกเปล่�ยนิ

เร่ยนิร่้การดำเนิินิงานิ	 และแนิวัทางการแก้ไขปัญห้า/อุปสรรค	 ในิพัื�นิท่�	 โดยเป็นิการศ่กษาร่ปแบบการดำเนิินิงานิในิพัื�นิท่� 

ท่�ม่่ผลการดำเนิินิงานิด้านิการควับคุม่ระดับควัาม่ดันิโลห้ิต่ในิผ่้ป่วัยได้ด่	ในิโรงพัยาบาล	จำนิวันิ	3	แห้่ง	ได้แก่

 ม่สถาน่สุขภาพดิจิที่ัลัในชีุ้มชี้น (Health Station)	 เพัื�อเพัิ�ม่ 

ช่่องทางในิการเขา้ถ่ีงการดแ่ลสุขภาพัประช่าช่นิในิอำเภอเมื่องจนัิทร	์ต่ั�งแต่่

กลุ่ม่ปกต่ิ	 กลุ่ม่เส่�ยงและกลุ่ม่ป่วัย	 เพัื�อลดควัาม่แออัดในิการรับบริการ	 

ลดภาระค่าใช่้จ่าย	อ่กทั�งยังส�งเสริมให้เจ้าหน้าที่่�ได้รับกิารอบรมหลัักิสูตุร

ที่่�จำเป่น็ต่อ่การดแ่ลผ่ป้ว่ัยโรคควัาม่ดนัิโลห้ติ่สง่	ม่่สว่ันิรว่ัม่ในิการสนิบัสนินุิ

 ม่กิารกิำหนดมาตุรฐาน แลัะแนวที่างกิารดำเนินงานเพื�อดูแลั 

ผู้ป่่วยโรคความดันโลัหิตุสูงที่่�ชี้ัดเจน	ได้แก่	

	 1)	 ม่าต่รฐานิเครื�องวััดควัาม่ดันิโลห้ิต่ในิการต่ิดต่าม่ผ่้ป่วัยด้วัย 

วัธ่ิิการวัดัควัาม่ดนัิโลห้ติ่ด้วัยต่นิเองท่�บ้านิ	(HBPM)	พัร้อม่จดัให้้ม่่การสอบเทย่บ 

เครื�องวััดควัาม่ดันิโลห้ิต่ให้้ม่่ม่าต่รฐานิ	

การประชุ่ม่พััฒนิาการดำเนิินิงานิควับคุม่ระดับควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่ง	 (Hypertension	 Control)	 ส่่การปฏิิบัต่ิ	 ร่วัม่กับ

อาจารย์ผ่้เช่่�ยวัช่าญด้านิโรคควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่ง	และโรงพัยาบาลท่�เข้าร่วัม่โครงการ	จำนิวันิ	109	แห้่ง

รูป็ทุ้� 24

โรงพยาบาลเม่่องจำันทร์ จำังหวัดศรีสะเกษ

โรงพยาบาลสหัสขันธ์ จำังหวัดกาฬสินธุ์

1. 

2. 

การด่แลผ่้ป่วัย	 โดยให้้บริการท่�ครอบคลุม่ทั�งด้านิร่างกายและจิต่ใจ	 และม่่กิิจกิรรมเพื�อส�งเสริมให้ป่ระชี้าชี้นม่พฤตุิกิรรม 

กิารดูแลัสุขภาพที่่�ด่ ท่ี่�เหมาะสมกิับบริบที่ของพื�นที่่�	 เช่่นิ	 นิวััต่กรรม่	 “บวันิจาโดนิสุขภาพัด่”	 เทศกาลประจำอำเภอ	 

“เพัอะแพัทย์เทราะม่อไฮเม่ืองจันิทร์”	เป็นิต่้นิ	

	 2)	 แนิวัทางการห้มุ่นิเวั่ยนิเครื�องวััดควัาม่ดันิโลห้ิต่สำห้รับผ่้ป่วัยท่�ต่ิดต่าม่ด้วัยวัิธิ่	HBPM

	 3)	 Treatment	 Protocols	 เพัื�อการด่แลผ่้ป่วัยโรคควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่งในิโรงพัยาบาล	 “Hypertension	 Clinical	

Pathway	Sahatsakhun	Guideline”

	 4)	 แนิวัทางแก้ไขปัญห้าผ่้ป่วัยท่�ม่่ภาวัะ	Resistant	Hypertension	รวัม่ถี่งจัดตุั�งธินาคาร BP	เพัื�อสนิับสนิุนิให้้ผ่้ป่วัย

ต่ิดต่าม่วััดควัาม่ควัาม่ดันิโลห้ิต่ด้วัยวัิธิ่	HBPM
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 ม่แพที่ย์ป่ระจำอยู�ท่ี่�โรงพยาบาลัส�งเสริมสุขภาพตุำบลัทีุ่กิแห�ง 

ในอำเภอลัะงู รวมถง่มร่ะบบกิารจัดกิารกิารดูแลัผูป่้่วยโรคความดันโลัหิตุสูง 

แลัะระบบกิารกิระจายผู้ป่ว่ยให้ส้าม่ารถีเขา้รับการรักษาได้ในิสถีานิบริการ

สาธิารณสุขใกล้บ้านิ	 เพืั�อลดควัาม่แออัดในิโรงพัยาบาล	 แพัทย์สาม่ารถี 

ให้้คำแนิะนิำและติ่ดต่าม่ผ่้ป่วัยให้้เข้าส่่กระบวันิการรักษาได้ม่ากข่�นิ	 

 แผนการดำาเนินงานในปีถัดไป:
	 ถีอดบทเร่ยนิร่ปแบบการดำเนิินิงานิเพัื�อการวัินิิจฉัยและควับคุม่โรคควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่ง	ในิพัื�นิท่�ท่�ดำเนิินิการได้ด่

โรงพยาบาลละงู จำังหวัดสติูล3. 

และม่่การจัดบริกิารในคลัินิกิบริกิารโรคความดันโลัหิตุสูงตุามระดับความรุนแรง	โดยใช่้	“ปิงปองจราจร	7	ส่”

11. การพัฒนาคุณภาพบริการด้านโรคไม่่ติิดติ่อ ผ่าน NCD Clinic Plus 

 ความ่เป็นม่า: การพััฒนิาคุณภาพัการให้้บริการด้านิโรคไม่่ต่ิดต่่อให้้ม่่ประสิทธิิภาพั	 โดยย่ดห้ลักการของ	 Chronic	 Care	

Model	ผ่านิการประเม่ินิ	NCD	Clinic	Plus	ต่าม่กระบวันิการ	6	องค์ประกอบ	ได้แก่	ทิศทางและนิโยบาย	ระบบสารสนิเทศ	

การปรับระบบและกระบวันิการบริการ	 ระบบสนัิบสนิุนิการจัดการต่นิเอง	 ระบบสนิับสนิุนิการต่ัดสินิใจ	 และการจัดบริการ 

เช่ื�อม่โยงชุ่ม่ช่นิ	 พัร้อม่กับการวััดผลลัพัธ์ิการดำเนิินิงานิผ่านิตั่วัช่่�วััดท่�สำคัญ	 และการพััฒนิาคุณภาพัอย่างต่่อเนิื�อง	 (CQI) 

ต่าม่วังล้อ	 PDCA	 ซึ่่�งผลลัพัธิ์การประเม่ินิคุณภาพั	NCD	 Clinic	 Plus	 ในิปี	 2567	 ม่่โรงพัยาบาลท่�ผ่านิเกณฑ์์ในิระดับด่ข่�นิไป 

คิดเป็นิ	ร้อยละ	77	(693	แห้่ง)	บรรลุต่าม่เกณฑ์์ท่�กำห้นิดไวั้	(ร้อยละ	75)	สะท้อนิถี่งการปรับปรุง	พััฒนิาคุณภาพัการให้้บริการ

ของคลินิิกโรคไม่่ต่ิดต่่อม่าอย่างต่่อเนิื�อง	

	 และเพัื�อส่งเสริม่ให้้เกิดการแลกเปล่�ยนิเร่ยนิร่้	 และค้นิห้า 

แบบอย่างการดำเนิินิงานิท่�ด่	จ่งม่่การจัดกิจกรรม่การประกวัด	NCD	

Clinic	Plus	Awards	ผลงานิดเ่ด่นิระดับประเทศ	และรป่แบบบริการ	

(Service	 Model)	 เช่ิงนิวััต่กรรม่ท่�ม่่การใช่้เทคโนิโลย่	 สำห้รับ 

ผ่้ป่วัยโรคเบาห้วัานิ	 และโรคควัาม่ดันิโลหิ้ต่ส่ง	 ม่่ห้น่ิวัยงานิท่�ได้รับ

รางวัลั	รวัม่ทั�งสิ�นิ	12	รางวัลั	ผลงานิของทุกห้น่ิวัยงานิท่�เขา้ประกวัดฯ	

ล้วันิเป็นิประโยช่นิ์ต่่อการนิำไปเป็นิต้่นิแบบในิการดำเนิินิงานิ 

ต่าม่บริบทพัื�นิท่�	 รวัม่ถี่งเป็นิการเช่ิดช่่เก่ยรต่ิ	 และสร้างขวััญใจให้้แก่ 

ผ่้ปฏิิบัต่ิงานิ	

กิจกรรม่การประกวัด	NCD	Clinic	Plus	Award	และร่ปแบบบริการฯ

https://shorturl-ddc.moph.go.th/jy2R9

ร�อยละผลการประเมินคุณภาพ NCD Clinic Plus

ระดับต่ำกว�าพ�้นฐาน

3.78%

19.22%

22.33%

23%

31.67%

ระดับพ�้นฐาน ระดับดี ระดับดีมาก ระดับดีเด�น
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  คณะแพทยศาสติร์ โรงพยาบาลราม่าธิบดี ม่หาวิทยาม่หิดล
  ช่�อผลงาน:	การด่แลเบาห้วัานิแบบองค์รวัม่	Diabetes	Self-Management	Education	and	Supports	(DSMES)	

โดยใช่้ระบบ	RED	Cap,	Telehealth

  รูปแบบบริการฯ:	 พััฒนิาปรับปรุงระบบการจัดเก็บข้อม่่ลในิการปฏิิบัต่ิงานิ	 Secure	 cloud-based	 ด้วัย	 RED	 Cap	 

ซ่ึ่�งเป็นิระบบท่�ม่่ควัาม่ปลอดภัยส่ง	 รองรับการ	 Export	 ข้อม่่ลอย่างถี่กต้่องและปลอดภัย	 ลดภาระการจัดเก็บเอกสาร	 และ 

การค่ย์ข้อม่่ล	 บ่รณาการกับท่ม่สห้สาขา	 เช่ื�อม่โยงข้อม่่ล	 เพัื�อเข้าใจปัญห้าแบบองค์รวัม่ของผ่้เป็นิเบาห้วัานิรายบุคคล	 ติ่ดต่าม่ 

ผ่้ป่วัยผ่านิ	Telehealth	และระบบการต่รวัจคัดกรองต่าโดยกล้องถี่ายภาพัจอประสาทต่า

  Technology:	Program	Redcap/	Telehealth/	Retinal	camera

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ โรงพยาบาลสม่เด็จำพระเจำ้าติากสินม่หาราช จำังหวัดติาก

โรงพยาบาลขนาดกลาง โรงพยาบาลหนองกี� จำังหวัดบุรีรัม่ย์

โรงพยาบาลขนาดเล็ก โรงพยาบาลเคียนซา จำังหวัดสุราษฎร์ธานี

	 พััฒนิาเช่ื�อม่โยงข้อม่่ลสุขภาพักับนิวััต่กรรม่เทคโนิโลย่	NCD	Smart	Community	“Tak	NCD	App”	เพัื�อต่รวัจ

คัดกรองกลุ่ม่เส่�ยงและต่ิดต่าม่สุขภาพัของผ่้ป่วัย	 โดยแสดงผลลัพัธ์ิแบบเร่ยลไทม่์	 ทำให้้สาม่ารถีต่รวัจวัินิิจฉัยและ 

ให้้การรักษาได้รวัดเร็วัยิ�งข่�นิ	ปรับเปล่�ยนิพัฤต่ิกรรม่สำห้รับกลุ่ม่เส่�ยง	 เช่่นิ	 การส่งข้อม่่ลสุขภาพั	Health	 literacy	และ 

การให้้คำแนิะนิำผ่านิ	LINE	OA	“เบาห้วัานิต่ากอบอุ่นิ”	พัร้อม่ทั�งม่่ระบบแจ้งเต่ือนิการนิัดห้ม่ายล่วังห้นิ้า	2	วัันิ	รวัม่ถี่ง 

จัดต่ั�ง	Digital	Health	Station	 ในิชุ่ม่ช่นิ	และกิจกรรม่โครงการรณรงค์	 “ม่าออกกำลังกายกันิเถีอะ”	“ปล่กผักกินิเอง

ปลอดภัยไร้โรค”	เพัื�อส่งเสริม่พัฤต่ิกรรม่การกินิท่�ด่

	 ปรับเปล่�ยนิระบบบริการ	New	Normal	NCD	Clinic	โดยใช่้เทคโนิโลย่ดิจิทัล	เช่่นิ	R9	Health	Station,	Smart	

อสม่.	 สนัิบสนิุนิการจัดการต่นิเอง	 ส่งเสริม่การเข้าถ่ีงบริการต่รวัจสุขภาพัผ่านิ	 Health	 Station	 ท่�ครบทุกห้ม่่่บ้านิ	 

บ่รณาการร่วัม่กับ	อบต่.	และ	อปท.	โดย	CVD	Mapping	EMS	ออกรับเม่ื�อเกิดเห้ตุ่ฉุกเฉินิ	Telemedicine	Ambulance	

Refer	Stroke	ช่่วัยจัดการกลุ่ม่ป่วัย	High	CV	Risk	ลดป่วัยลดต่ายในิกลุ่ม่โรคสำคัญ	เช่่นิ	Stroke/	STEMI	ปรับเปล่�ยนิ

พัฤต่กิรรม่ผ่ป้ว่ัยเบาห้วัานิและควัาม่ดันิโลห้ติ่สง่	เพัื�อลดภาวัะแทรกซึ่อ้นิและเสรมิ่สรา้งควัาม่ร่ใ้นิการดแ่ลต่นิเอง	จัดสง่ยา

โดย	Health	 Rider	 เพัื�อลดการรอคอยในิโรงพัยาบาล	 ให้้บริการแพัทย์ทางไกล	 (Telemedicine)	 สำห้รับผ่้ป่วัย	NCD 

ลดการเดินิทางและเพัิ�ม่ควัาม่สะดวักสบายในิการรักษา	พัร้อม่จัดบริการ	One	Stop	Service	ในิ	รพั.สต่.

	 KHIENSA	Model	 ลดควัาม่แออัด	 เพัิ�ม่การเข้าถี่งบริการ	 จัดบริการ	 People	 Centerred	 Health	 Service 

ใช่้ระบบ	Home	Ward,	Smart	COC	และ	Telemedicine	เพัื�อให้้บริการด่แลผ่้ป่วัยโรคไม่่ต่ิดต่่อเรื�อรัง	(NCDs)	ส่งเสริม่

การจัดการต่นิเองของผ่ป่้วัย	โดยม่	่Health	Coach	(ร่จั้ก	ร่ใ้จ	เขา้ถีง่	พ่ั�งได้)	และการดแ่ลแบบ	24/7	สรา้ง	Health	Coach	

Junior	 ในิชุ่ม่ช่นิ	 ผ่านิการพััฒนิา	 CQI:	 Health	 Coach	 in	 Healthcare	 System	 คอยให้้คำปร่กษาและสนัิบสนุินิ 

ผ่้ป่วัยในิการปรับเปล่�ยนิพัฤต่ิกรรม่สุขภาพัท่�บ้านิ	 ร่วัม่ม่ือกับชุ่ม่ช่นิในิการจัดโครงการ	 ออกกำลังกาย	 คัดกรองโรค 

และสร้างสภาพัแวัดล้อม่ท่�เอื�อต่่อสุขภาพั

  รางวัลติ้นแบบรูปแบบบริการ (Service Model) เชิงนวัติกรรม่ที�ม่ีการใช้เทคโนโลยีดิจำิทัล สำาหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
  และความ่ดันโลหิติสูง 

 ผลการดำาเนินงาน:
  รางวัลชนะเลิศ NCD Clinic Plus Awards ผลการดำาเนินงานดีเด่นระดับประเทศ
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  โรงพยาบาลแม่่สาย จำังหวัดเชียงราย
  ช่�อผลงาน:	Maesai	Easy	Effort,	Task	cut,	AI	Data	simplicity

  รูปแบบบริการฯ:	Less	work,	more	perf	ประยุกต่์ใช่้เทคโนิโลย่	SQL	Query/	Data	report	center	เพัื�อด่งข้อม่่ล

จากฐานิ	HosXP	ช่่วัยจัดเก็บข้อม่่ลให้้เป็นิระบบม่ากข่�นิ	และสาม่ารถีบันิท่กข้อม่่ลลงสมุ่ดนิัดได้ทันิท่	ทำให้้ทราบสถีานิะผ่้ป่วัย	

ณ	ปัจจุบันิโดยไม่่เส่ยเวัลาบันิท่ก	ประยุกต่์ใช่้	Google	sheet	เพัื�อช่่วัยพัยาบาลเวัช่ปฏิิบัต่ิประจำ	รพั.สต่.	ปรับยาโรคเบาห้วัานิ

และควัาม่ดันิในิรายท่�ไม่่ซึ่ับซึ่้อนิ	ทำให้้ผ่้ป่วัยลดระยะเวัลารอคอยการพับแพัทย์	และลดภาระงานิของเจ้าห้นิ้าท่�	

  Technology: Program	HosXP	&	Application	Chat	GPT4o,	Google	sheet

  โรงพยาบาลค่ายนวม่ินทราชินี จำังหวัดชลบุรี
  ช่�อผลงาน: โรคประจำต่ัวัของฉันิ

  รูปแบบบริการฯ:	พััฒนิา	Application	คัดกรองสุขภาพั	ลดอัต่ราการคัดกรองผิดพัลาด	เพัื�อการวัินิิจฉัยโรคท่�ถี่กต่้อง 

เนิน้ิการรกัษาเช่งิรกุ	สาม่ารถีต่ดิต่าม่ผลของกลุม่่เส่�ยง	(สส่ม้่)	ให้พ้ับแพัทยแ์ละเขา้ส่ก่ระบวันิการรกัษา	อก่ทั�งพัฒันิา	Dashboard	

แบ่งภาวัะสุขภาพัของข้าราช่การทห้ารท่�ต่รวัจสุขภาพัประจำปีด้วัยนิวััต่กรรม่ล่กบอล	 5	 ส่	 นํิาผลต่รวัจจากระบบ	 HosXP	 

ม่าประม่วัลผลแสดงส่สุขภาพัแบบอัต่โนิม่ัต่ิต่าม่เกณฑ์์	ต่ิดต่าม่ด่แลสุขภาพั	และให้้	intervention	ต่าม่กลุ่ม่ส่	ด่วัันินิัดพับแพัทย์	

พัร้อม่สอบถีาม่ปัญห้าสุขภาพัได้ทันิท่	ผ่านิ	Line	OA

  Technology:	Web	Application

 แผนการดำาเนินงานในปีถัดไป
	 พััฒนิาคุณภาพังานิด้านิโรคไม่่ติ่ดต่่อ	 และขับเคลื�อนิแนิวัทางการดำเนิินิงานิ	NCD	 ในิโรงพัยาบาลส่งเสริม่สุขภาพัต่ำบล	

(รพั.สต่)	ทั�วัประเทศ	จากการนิำร่องในิปี	2567	เพัื�อเพัิ�ม่คุณภาพัการดำเนิินิงานิด้านิโรคไม่่ต่ิดต่่อในิระดับพัื�นิท่�	รวัม่ทั�งสนิับสนิุนิ 

ให้้เกิดการแลกเปล่�ยนิเร่ยนิร่้การพััฒนิาคุณภาพับริการป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อของห้นิ่วัยบริการสาธิารณสุข	 ให้้ประช่าช่นิ 

ได้รับการบริการป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อท่�ม่่คุณภาพั	นิำไปส่่การเพัิ�ม่ผลลัพัธิ์ทางสุขภาพัท่�ด่ข่�นิ

12. การพัฒนาระบบข้อมู่ลการคัดกรองสุขภาพและพฤติิกรรม่เสี�ยงโรคไม่่ติิดติ่อและการนำาไปใช้ประโยชน์

 ความ่เป็นม่า: กลุม่่โรค	NCDs	 (Noncommunicable	 Diseases	ห้รอืโรคไม่่ต่ดิต่่อ	 เป็นิปัญห้าสขุภาพัอนัิดบัห้นิ่�งของโลก 

ทั�งในิม่ิต่ิของจำนิวันิการเส่ยช่่วัิต่และภาระโรคโดยรวัม่	สำห้รับประเทศไทยในิกลุ่ม่โรค	NCDs	ยังเป็นิปัญห้าสุขภาพัอันิดับห้นิ่�ง	

พับจำนิวันิผ่้เส่ยช่่วัิต่ม่่แนิวัโนิ้ม่เพัิ�ม่ข่�นิในิทุกปี	ดังจะเห้็นิได้จากสถีานิการณ์เส่ยช่่วัิต่ด้วัยโรค	NCDs	ในิช่่วังปี	พั.ศ.	2558	-	2562	

พับวั่าโรคห้ลอดเลือดสม่อง	 ม่่การเส่ยช่่วิัต่ม่ากท่�สุด	 รองลงม่าคือ	 โรคหั้วัใจขาดเลือด	 โรคเบาห้วัานิ	 โรคควัาม่ดันิโลหิ้ต่ส่ง 

และโรคปอดอุดกั�นิเรื�อรัง	 ต่าม่ลำดับ	 จากข้อม่่ลข้างต้่นิจะเห็้นิได้วั่าประช่าช่นิยังไม่่ทราบตั่วัเลขและควัาม่เส่�ยงของต่นิเอง 

(know	 your	 number	 &	 know	 your	 risk)	 โดยต่ัวัเลขสุขภาพัเบื�องต้่นิคือ	 ค่านิ�ำห้นิัก	 ส่วันิส่ง	 ดัช่นิ่ม่วัลกาย	 เส้นิรอบเอวั 

ควัาม่ดันิโลห้ิต่	นิ�ำต่าลในิเลือด	ไขม่ันิในิเลือด	การส่บบุห้ร่�	และการดื�ม่เครื�องดื�ม่แอลกอฮอล์	ซึ่่�งถีือวั่าเป็นิเครื�องม่ือในิการดแ่ล

สุขภาพัต่ั�งแต่่ระยะเริ�ม่แรก	 สาม่ารถีค้นิพับควัาม่เจ็บป่วัย	 ช่่วัยลดควัาม่รุนิแรงของโรค	 ถี่งแม้่ว่ัาท่�ผ่านิม่าได้ม่่การคัดกรอง	 

ควัาม่เส่�ยงโรคเบาห้วัานิ	และควัาม่ดันิโลห้ติ่สง่ในิประช่ากรโดยใช้่กลไก	อสม่.	เป็นิกำลงัห้ลัก	แต่่ทว่ัาการดำเนินิิงานิในิรป่แบบเดมิ่ 

ม่่ควัาม่ซึ่�ำซึ่้อนิในิแง่ของการรายงานิและบันิท่กข้อม่่ล	 เนิื�องจากการคัดกรองในิร่ปแบบเดิม่	 ยังใช่้ในิร่ปแบบกระดาษ 

และดว้ัยภาระงานิท่�เกดิข่�นิ	สง่ผลให้เ้กิดปญัห้าขอ้ม่ล่ไม่ค่รบถ้ีวันิและไม่ถ่่ีกต้่อง	อนัิเปน็ิห้นิ่�งในิสาเห้ตุ่สำคญัท่�สง่ผลต่อ่การวิัเคราะห์้

สถีานิการณ์ปัญห้าในิพัื�นิท่�ได้ต่รงจุด	จ่งทำให้้ไม่่สาม่ารถีนิำข้อม่่ลม่าใช่้ประโยช่นิ์ได้ส่งสุด	ส่งผลต่่อการเส่ยโอกาสของประช่าช่นิ

เป็นิอย่างม่าก	

	 กองโรคไม่ต่่ดิต่่อไดต้่ระห้นิกัถีง่ปญัห้าอปุสรรค	และโอกาสท่�เกดิข่�นิ	จง่ไดพ้ัฒันิาเครื�องม่อืในิรป่แบบดจิทิลั	เปน็ิการสำรวัจ

และคัดกรองสุขภาพัและพัฤติ่กรรม่เส่�ยงโรคไม่่ติ่ดต่่อผ่านิร่ปแบบออนิไลน์ิ	 เพัื�อทดแทนิการดำเนิินิการ	 คัดกรองประจำปี 
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ในิร่ปแบบเดมิ่	โดยพัฒันิาผ่านิ	Application	Smart	อสม่.	โดยข้อม่ล่ท่�เกบ็ม่านิั�นิ	จะถีก่นิำม่าแปลผลควัาม่เส่�ยงทนัิท	่นิอกจากนิ่�

ยงัได้ม่ก่ารพััฒนิารายงานิส่วันิแสดงผล	(Dashboard)	และรายงานิวัเิคราะห์้	เช่งิพัรรณนิา	ม่ก่ารแสดงสถีานิการณ์เช่งิระบาดวิัทยา	

พัื�นิฐานิระดับประช่ากร	 เพืั�อใช่้ติ่ดต่าม่แนิวัโน้ิม่สถีานิการณ์ในิพัื�นิท่�ทุกระดับ	 และนิำผลการวิัเคราะห์้ข้อม่่ลไปใช่้ประโยช่น์ิ 

ในิการดำเนิินิงานิป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อได้อย่างเห้ม่าะสม่ต่่อไป	

	 ดังนิั�นิเพัื�อให้้เกิดการดำเนิินิงานิท่�ต่่อเนิื�องและยั�งยืนิ	 ม่่การบ่รณาการด้านิ	 Digital	 ระห้วั่างห้นิ่วัยงานิ	 ในิการคัดกรอง

สุขภาพัและพัฤต่ิกรรม่เส่�ยงโรคไม่่ต่ิดต่่อ	 เพัื�อสาม่ารถีนิำข้อม่่ลไปใช่้ประโยช่นิ์ในิการวัิเคราะห้์และต่ิดต่าม่แนิวัโนิ้ม่สถีานิการณ์

โรคไม่่ติ่ดต่่อและปัจจัยเส่�ยง	 และนิำไปส่่การม่่ชุ่ดม่าต่รการและแผนิดำเนิินิงานิท่�ใช่้ในิการแก้ไขปัญห้าสุขภาพัต่าม่บริบท 

ของพัื�นิท่�ในิระดับต่ำบล	 เกิดการดำเนิินิงานิป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อ	 ได้อย่างเห้ม่าะสม่และต่อบสนิองต่่อการเฝ้้าระวััง 

ส่งเสริม่สุขภาพั	 ป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ติ่ดต่่อ	 อันิจะนิำไปส่่การลดปัญห้าโรคไม่่ติ่ดต่่อทำให้้	 “ประช่าช่นิสุขภาพัด่	 ปลอดจาก 

ภาระโรคไม่่ต่ิดต่่อท่�ป้องกันิได้”

 การดำาเนินงานที�สำาคัญ
	 1.	 ประช่มุ่ราช่การคณะทำงานิพััฒนิาการสำรวัจและคดักรองสขุภาพัและพัฤต่กิรรม่เส่�ยงโรคไม่ต่่ดิต่อ่เพัื�อทบทวันิบทบาท

และห้นิ้าท่�ของคณะทำงานิการพััฒนิาการคัดกรองสุขภาพัและพัฤต่ิกรรม่เส่�ยงโรคไม่่ต่ิดต่่อ

	 2.	 ประชุ่ม่เช่ิงปฏิิบัต่ิการใช่้ประโยช่น์ิข้อม่่ลการสำรวัจและคัดกรองสุขภาพัและพัฤติ่กรรม่เส่�ยงโรคไม่่ติ่ดต่่อผ่านิ 

Application	Smart	อสม่.	แก่เจ้าห้นิ้าท่�	รพั.สต่.

	 3.	 ประชุ่ม่ราช่การปร่กษาห้ารือการพััฒนิาชุ่ดม่าต่รการโดยใช่้โปรแกรม่การสร้างนิวััต่กรรม่ด้วัยการคิดเช่ิงออกแบบ 

และผ่านิสื�ออิเล็กทรอนิิกส์

	 4.	 ประชุ่ม่เช่งิปฏิบัิต่กิารพัฒันิาชุ่ดม่าต่รการระดับพัื�นิท่�จากการสำรวัจสุขภาพัโดยประยุกต์่กบัโปรแกรม่สร้างนิวัตั่กรรม่

ด้วัยการคิดเช่ิงออกแบบ

	 5.	 ลงพัื�นิท่�ต่ิดต่าม่การพััฒนิาชุ่ดม่าต่รการระดับพัื�นิท่�จากการสำรวัจสุขภาพัโดยประยุกต์่กับโปรแกรม่สร้างนิวััต่กรรม่

ด้วัยการคิดเช่ิงออกแบบของพืั�นิท่�ต้่นิแบบระห้ว่ัางวัันิท่�	 28	 -	 29	 กุม่ภาพัันิธ์ิ	 2567	ณ	 โรงพัยาบาลส่งเสริม่สุขภาพัต่ำบล 

บ้านิห้นิองห้ลวัง	อำเภอลานิกระบือ	จังห้วััดกำแพังเพัช่ร

	 6.	 ประชุ่ม่เช่ิงปฏิิบัต่ิการแลกเปล่�ยนิเร่ยนิร่้การพััฒนิาชุ่ดม่าต่รการระดับพัื�นิท่�ของพัื�นิท่�ต่้นิแบบ

 ผลสำาเร็จำการดำาเนินงาน
	 1.	 ผ่ป้ฏิบิตั่งิานิในิพืั�นิท่�สาม่ารถีทราบปัญห้าของกลุม่่เป้าห้ม่ายท่�ต้่องการแก้ไขผ่านิกระบวันิควัาม่คิดท่�ห้ลากห้ลาย	ม่ค่วัาม่ร่้ 

และทกัษะการรวับรวัม่	วัเิคราะห้	์สงัเคราะห้ข์อ้ม่ล่	ออกแบบม่าต่รการควับคุม่ปอ้งกนัิโรคไม่ต่่ดิต่อ่ในิระดับต่ำบลท่�ม่ป่ระสทิธิิภาพั	

ประยุกต่์	และยกระดับเครื�องม่ือวัิเคราะห้์	และจัดการชุ่ม่ช่นิวัิถี่ให้ม่่	ให้้เป็นิต่้นิแบบให้้กับพัื�นิท่�อื�นิต่่อไปได้

	 2.	 ผ่้ปฏิิบัต่ิงานิในิพืั�นิท่�นิำร่อง	 ม่่ควัาม่ร่้	 ควัาม่เข้าใจแนิวัคิดกระบวันิการคิดเช่ิงออกแบบและสาม่ารถีนิำไปประยุกต่์ใช่้

กับเครื�องม่ือห้รือม่าต่รการเดิม่ท่�ม่่อย่่ได้อย่างเห้ม่าะสม่	

	 3.	 ผ่้ปฏิิบัต่ิงานิในิพืั�นิท่�	 เร่ยนิร้่และเข้าใจทักษะการสัม่ภาษณ์เพัื�อค้นิห้าข้อม่่ลเช่ิงล่กกับกลุ่ม่เป้าห้ม่ายและสาม่ารถี 

ระบุประเด็นิปัญห้าโรคไม่่ต่ิดต่่อของพัื�นิท่�ได้อย่างจำเพัาะและช่ัดเจนิม่ากข่�นิ

 แผนการดำาเนินงานในปีถัดไป
	 1.	 ต่ิดต่าม่และประเม่ินิผลโครงการสำรวัจและคัดกรองสุขภาพัและพัฤต่ิกรรม่เส่�ยงโรคไม่่ต่ิดต่่อ

	 2.	 ร่วัม่พัฒันิาชุ่ดม่าต่รการระดับพืั�นิท่�	และพััฒนิาเครื�องมื่อการสำรวัจและคัดกรองสุขภาพัและพัฤติ่กรรม่เส่�ยงโรคไม่่ติ่ดต่่อ	

ร่ปแบบให้ม่่ในิพัื�นิท่�นิำร่อง	และนิำไปส่่การแสดงผลข้อม่่ลบนิ	Dashboard

	 3.	 พััฒนิาศักยภาพับุคลากรด้านิการใช่้เครื�องม่ือสำรวัจและคัดกรองสุขภาพัและพัฤต่ิกรรม่เส่�ยงโรคไม่่ต่ิดต่่อ
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ประชุ่ม่ราช่การคณะทำงานิพััฒนิาการสำรวัจ

และคัดกรองสุขภาพัฯ

ลงพัื�นิท่�ต่ดิต่าม่การพัฒันิาช่ดุม่าต่รการระดบัพัื�นิท่�ฯ

ประชุ่ม่เช่ิงปฏิิบัต่ิการใช่้ประโยช่นิ์ข้อม่่ลการ

สำรวัจและคัดกรอง

ประชุ่ม่เช่ิงปฏิิบัต่ิการพััฒนิาชุ่ดม่าต่รการระดับ

พัื�นิท่�ฯ

รูป็ทุ้� 25

รูป็ทุ้� 27

รูป็ทุ้� 26

รูป็ทุ้� 28

13. การพัฒนาระบบเฝ้้าระวังและสอบสวนโรคกรณีการหม่ดสติิหรือเสียชีวิติขณะวิ�งในงานวิ�ง

 ความ่เป็นม่า:	 โรคไม่่ติ่ดต่่อ	 เป็นิปัญห้าสุขภาพัอันิดับห้น่ิ�งของโลกรวัม่ทั�งประเทศไทย	 ปัจจัยเส่�ยงสำคัญอย่างห้น่ิ�งคือ 
การม่่กิจกรรม่ทางกายไม่่เพั่ยงพัอ	 โดยพับวั่าการขาดกิจกรรม่ทางกายส่งผลให้้เกิดการเส่ยช่่วัิต่	 3.2	 ล้านิคนิต่่อปีของทั�งโลก	
ปัจจุบันิประช่าช่นิในิประเทศไทยให้้ควัาม่สำคัญของการม่่กิจกรรม่ทางกายม่ากข่�นิ	 จากข้อม่่ลการติ่ดต่าม่	 เฝ้้าระวัังพัฤติ่กรรม่ 
ด้านิกิจกรรม่ทางกายของคนิไทย	 ศ่นิย์พััฒนิาองค์ควัาม่ร่้ด้านิกิจกรรม่ทางกายประเทศไทย	 สถีาบันิวิัจัยประช่ากรและสังคม่	
ม่ห้าวัิทยาลัยม่หิ้ดล	 พับประช่าช่นิท่�ออกกำลังกายด้วัยกิจกรรม่การเดินิ	 -	 วัิ�ง	 เพัิ�ม่ข่�นิจากร้อยละ	 23.1	 ในิปี	 พั.ศ.	 2560	 
เป็นิร้อยละ	24.4	ในิปี	พั.ศ.	2561	ห้รอืประม่าณ	16	ล้านิคนิ	เลอืกออกกำลังกายด้วัยวิัธิก่ารเดนิิ	-	วัิ�ง	ทำให้้เกดิการจดักจิกรรม่วัิ�ง
อย่างแพัร่ห้ลาย	 การเพัิ�ม่ข่�นิของจำนิวันินิักวัิ�งและการจัดกิจกรรม่แข่งขันิวัิ�ง	 อาจเกิดควัาม่เส่�ยงจากการห้ม่ดสต่ิห้รือเส่ยช่่วัิต่ 
ขณะวัิ�งในิงานิวัิ�งเพัิ�ม่ข่�นิ	ห้รอืการจดักจิกรรม่วัิ�ง	ท่�ไม่ป่ลอดภยัเส่�ยงต่อ่การสญ่เสย่ช่ว่ัติ่	รวัม่ถีง่อาจสง่ผลถีง่ควัาม่เขา้ใจในิประโยช่นิ์
ของการออกกำลังกายด้วัยการเดินิ	 -	 วัิ�งของประช่าช่นิ	 และภาพัลักษณ์ม่าต่รฐานิงานิวัิ�งท่�จัดในิประเทศไทย	 จากการค้นิห้า 
และรวับรวับข้อม่่ลผ่านิสื�อออนิไลน์ิต่่าง	 ๆ	 โดยกองโรคไม่่ติ่ดต่่อ	 พับวั่าระห้วั่างปี	 พั.ศ.	 2560	 -	 2564	 เกิดเห้ตุ่การณ์ห้ม่ดสต่ ิ
ห้รือเส่ยช่่วัิต่ขณะวัิ�งในิงานิวัิ�ง	24	เห้ตุ่การณ์	เป็นิผ่้ป่วัยห้ม่ดสต่ิ	17	ราย	เส่ยช่่วัิต่	12	ราย	และอาจม่่เห้ตุ่การณ์จำนิวันิไม่่นิ้อย 
ท่�ไม่่ปรากฏิผ่านิสื�อต่่าง	 ๆ	 ซึ่่�งประเทศไทยยังไม่่ม่่ระบบการเฝ้้าระวัังและสอบสวันิโรคท่�เป็นิร่ปธิรรม่ช่ัดเจนิ	 กองโรคไม่่ต่ิดต่่อ 
เห้็นิถี่งควัาม่สำคัญ	 ของการจัดการควัาม่ปลอดภัยในิงานิวิั�ง	 จ่งจัดทำโครงการพััฒนิาระบบเฝ้้าระวัังและสอบสวันิโรค 
กรณ่การห้ม่ดสต่ิห้รือเส่ยช่่วัิต่ขณะวัิ�งในิงานิวัิ�ง	 เพัื�อพััฒนิาร่ปแบบแนิวัทางการเฝ้้าระวัังและสอบสวันิโรค	 วัิเคราะห้์	 ติ่ดต่าม่
สถีานิการณ์สำห้รับการเฝ้้าระวััง	 ป้องกันิ	 ควับคุม่โรค	 และควัาม่รุนิแรงของเห้ตุ่การณ์	 ออกม่าต่รการจัดการปัจจัยเส่�ยง 
นิำไปส่่การจัดการควัาม่ปลอดภัยในิการวัิ�งท่�เป็นิม่าต่รฐานิเห้ม่าะสม่กับบริบทประเทศไทย	 ผลักดันิให้้เกิดควัาม่ต่ระห้นัิก 
ดา้นิควัาม่ปลอดภัย	ในิการวัิ�งของประช่าช่นิ	ภาครฐั	ภาคเอกช่นิ	และผ่จ้ดังานิวัิ�ง	สรา้งม่าต่รฐานิควับคุม่กำกบัให้ม้่ง่านิวัิ�งปลอดภยั
และยกระดับม่าต่รฐานิข่�นิต่่อเนิื�อง



ส่วนที่ 3
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ประจำป� 2567
กองโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค

 การดำาเนินงานที�สำาคัญ
	 1.	 จัดประชุ่ม่ปร่กษาห้ารือพััฒนิาระบบเฝ้้าระวัังและสอบสวันิโรค	 และจัดทำคำสั�งแต่่งต่ั�งคณะทำงานิเพัื�อให้้เกิดการ 
เฝ้้าระวััง	 ป้องกันิการเกิดเห้ตุ่การณ์	 วิัเคราะห้์	 ติ่ดต่าม่สถีานิการณ์	 นิำไปส่่ข้อเสนิอแนิะเช่ิงนิโยบายท่�สำคัญในิการป้องกันิ 
ควับคุม่โรคท่�เห้ม่าะสม่กับบริบทประเทศไทย	 ควับคุม่	 ป้องกันิการเส่ยช่่วิัต่จากการวัิ�ง	 ซึ่่�งเกิดจากสาเห้ตุ่ท่�ป้องกันิห้รือบรรเทา
ควัาม่รุนิแรงได้	
	 2.	 ลงพัื�นิท่�ต่ิดต่าม่	 สนิับสนิุนิ	 และประเม่ินิผลการดำเนิินิงานิการใช่้ระบบเฝ้้าระวัังและสอบสวันิโรค	 กรณ่การห้ม่ดสต่ิ
ห้รอืเสย่ช่ว่ัติ่ขณะวัิ�งในิงานิวัิ�ง	และม่าต่รฐานิการจัดการควัาม่ปลอดภยัในิงานิวัิ�งประเภทถีนินิ	ร่วัม่กบัสำนิกังานิป้องกันิควับคุม่โรค	
สำนิักงานิสาธิารณสุขจังห้วััด	และภาค่เครือข่ายท่�เก่�ยวัข้อง	
	 3.	 ดำเนิินิงานิต่าม่ม่าต่รฐานิการจดัการควัาม่ปลอดภยัในิงานิวัิ�งประเภทถีนินิระดบัจงัห้วัดั	 ร่วัม่กบัสำนิกังานิสาธิารณสขุจงัห้วัดั 
ศน่ิยโ์รคห้ลอดเลอืดสม่องศริริาช่	คณะแพัทยศาสต่รศ์ริริาช่พัยาบาล	และห้นิว่ัยงานิท่�เก่�ยวัขอ้ง	ประเม่นิิการจดัการควัาม่ปลอดภยั
งานิวัิ�งประเภทถีนินิในิงานิ	“แสงนิำใจไทยทั�งช่าต่ิ	 เดินิ	 วัิ�ง	ปั�นิ	ป้องกันิอัม่พัาต่	ครั�งท่�	 9	 เฉลิม่พัระเก่ยรต่ิ”	ท่�จัดข่�นิพัร้อม่กันิ 
ทั�วัประเทศไทย	
	 4.	 จัดบ่ธินิิทรรศการนิำเสนิอผลงานิเด่นิ	เรื�องการพััฒนิาระบบเฝ้้าระวัังและสอบสวันิโรค	กรณ่การห้ม่ดสต่ิห้รือเส่ยช่่วัิต่
ขณะวัิ�งในิงานิวัิ�ง	ในิงานิประชุ่ม่วัิช่าการป้องกันิควับคุม่โรคและภัยสุขภาพัประจำปี	2567
	 5.	 ผลิต่สื�อประช่าสัม่พัันิธิ์	 แนิวัทางการดำเนิินิงานิต่าม่ม่าต่รฐานิการจัดการควัาม่ปลอดภัยในิงานิวัิ�งประเภทถีนินิและ
แนิวัทางการเฝ้้าระวังัและสอบสวันิโรค	พัร้อม่ทั�งสนิบัสนินุิการดำเนินิิงานิแก่บุคลากรผ่ป้ฏิบัิต่งิานิทกุระดบั	และห้น่ิวัยงานิท่�เก่�ยวัข้อง
	 6.	 พััฒนิาศกัยภาพัแพัทย์ผ่ด้แ่ลม่าต่รฐานิการจดัการควัาม่ปลอดภยัในิงานิวิั�งประเภทถีนินิ	และการสอบสวันิโรคประจำจงัห้วััด	
	 7.	 ผลกัดนัิให้้เกดิม่าต่รฐานิการจัดการควัาม่ปลอดภยัในิงานิวัิ�งประเภทถีนินิ	และก่ฬาประเภทอื�นิ	ๆ	ร่วัม่มื่อกับภาคเ่ครอืข่าย
ท่�เก่�ยวัข้อง	
 ผลสำาเร็จำการดำาเนินงาน
	 1.	 เปิดมุ่ม่ม่องให้ม่่ด้านิการจัดการโรคไม่่ต่ิดต่่อ	ในิการสร้างและพััฒนิาการเฝ้้าระวััง	ป้องกันิ	ควับคุม่โรค	เกิดเป็นิระบบ
การเฝ้้าระวังัเห้ตุ่การณ์ในิประเด็นิโรคไม่ติ่่ดต่่อ	พัฒันิาศักยภาพัด้านิการเฝ้า้ระวังัเห้ตุ่การณ์และสอบสวันิโรค	ในิบุคลากรกลุม่่งานิ
โรคไม่่ต่ิดต่่อ	และกลุ่ม่งานิ	EMS	ทั�งในิส่วันิกลางและส่วันิภ่ม่ิภาค
	 2.	 สร้างควัาม่ม่่ส่วันิร่วัม่ของแพัทย์แต่่ละจังห้วััด	 ในิการเป็นิส่วันิห้น่ิ�งของกระบวันิการเฝ้้าระวัังและสอบสวันิโรค 
โดยเป็นิแพัทย์ท่�ได้รับการพััฒนิาศักยภาพัแพัทย์ผ่้ด่แลม่าต่รฐานิการจัดการควัาม่ปลอดภัยในิงานิวัิ�งประเภทถีนินิ	 และ 
การสอบสวันิโรคประจำจังห้วััด
	 3.	 ผลักดันิส่่การกำห้นิดม่าต่รฐานิควัาม่ปลอดภัยในิงานิวัิ�ง	 และการนิำไปใช่้ผ่านิ	 Event	 สำคัญ	 รวัม่ถี่งการเฝ้้าระวััง 
และสอบสวันิโรค	กรณ่ภาวัะวัิกฤต่ห้ัวัใจและห้ลอดเลือด	ฮ่ทสโต่รก	ห้รือการเส่ยช่่วัิต่ขณะวัิ�งในิงานิวัิ�งท่�จัดข่�นิในิประเทศไทย
	 4.	 เกิดควัาม่ต่ื�นิต่ัวัในิการควับคุม่ม่าต่รฐานิงานิวัิ�งในิห้ลายภาคส่วันิในิปี	พั.ศ.	2565	-	กันิยายนิ	2567	จากการจัดงานิ
วิั�งปกต่ิ	 ไม่่รวัม่งานิวิั�งท่�ม่่การยกเลิก	 เลื�อนิจัด	 ห้รือ	 Virtual	 Run	 ทั�งห้ม่ด	 พับเห้ตุ่การณ์ท่�เข้าได้ต่าม่นิิยาม่การสอบสวันิโรค 
ทั�งห้ม่ด	35	เห้ต่กุารณ์	พับผ่เ้สย่ช่วิ่ัต่	1	ราย	และรอดช่่วัติ่	34	ราย	ได้รบัการก่ช่้่พัได้ทันิเวัลาด้วัยวัธิิก่าร	CPR	และรอดช่่วัติ่	20	ราย	
และพับปจัจยัเส่�ยงสำคัญท่�ควับคุม่ได้	เช่น่ิ	การจดัควัาม่พัรอ้ม่ดา้นิการแพัทย์	การจดังานิต่าม่ม่าต่รฐานิการจัดการควัาม่ปลอดภัย	
ในิงานิวัิ�งประเภทถีนินิ	การประช่าสัม่พัันิธิ์	คัดกรองควัาม่เส่�ยง	และทักษะของบุคลากรท่�เก่�ยวัข้องในิการดำเนิินิงานิ	

ลงพัื�นิท่�ต่ิดต่าม่	 สนิับสนิุนิ	 และประเมิ่นิผลการดำเนิินิงานิการใช่้ระบบเฝ้้าระวัังและสอบสวันิโรค	 กรณ่การห้ม่ดสติ่

ห้รือเส่ยช่่วัิต่ขณะวัิ�งในิงานิวัิ�ง	และม่าต่รฐานิการจัดการควัาม่ปลอดภัยในิงานิวัิ�งประเภทถีนินิ	จังห้วััดบุร่รัม่ย์

รูป็ทุ้�่ 29
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ส่วนที่ 3
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การประชุ่ม่วัิช่าการป้องกันิควับคุม่โรคและภัยสุขภาพั	ประจำปี	2567รูป็ทุ้� 30

 แผนการดำาเนินงานในปีถัดไป
	 1.	 พััฒนิาระบบฐานิข้อม่ล่งานิวัิ�ง	และระบบฐานิข้อม่ล่เฝ้า้ระวังัและสอบสวันิโรคให้ค้รอบคลุม่และชั่ดเจนิ	เพัื�อให้ส้าม่ารถี 

รายงานิแจ้งเห้ตุ่การณ์ได้ทันิเวัลา

	 2.	 ต่ิดต่าม่	สนิับสนิุนิ	ประเม่ินิผลร่ปแบบการดำเนิินิงานิการใช่้ระบบเฝ้้าระวัังและสอบสวันิโรคร่วัม่กับพัื�นิท่�

	 3.	 พััฒนิาศักยภาพับุคลากรท่�เก่�ยวัข้อง	 ให้้สาม่ารถีดำเนิินิการเฝ้้าระวัังและสอบสวันิโรค	กรณ่การห้ม่ดสต่ิห้รือเส่ยช่่วัิต่

ขณะวัิ�งในิงานิวัิ�งได้	และม่่ควัาม่ร่้	ควัาม่เข้าใจ	ในิม่าต่รฐานิการจัดงานิวัิ�งประเภทถีนินิ	ทราบแนิวัปฏิิบัต่ิ	และการประยุกต่์ใช่้ในิ

สถีานิการณ์จริง	 ขับเคลื�อนิม่าต่รฐานิการจัดการควัาม่ปลอดภัยในิงานิวัิ�งประเภทถีนินิ	 และก่ฬาประเภทอื�นิ	 ๆ	 พัร้อม่ทั�ง 

การประเม่ินิ	ควับคุม่คุณภาพัต่าม่ม่าต่รฐานิ	ร่วัม่กับภาค่เครือข่าย

14. การพัฒนาองค์กรและการพัฒนาบุคลากร ให้เป็นคนเก่ง คนดี และม่ีความ่สุข ก้าวทันติ่อการเปลี�ยนแปลง 

	 การดำเนิินิงานิในิปีงบประม่าณ	 พั.ศ.	 2567	 กลุ่ม่พััฒนิาองค์กร	 ได้ม่่วัางแผนิกระบวันิการขับเคลื�อนิงานิและระบบ 

การบริห้ารจัดการด้านิบุคลากรและด้านิองค์กรอย่างม่่ประสิทธิิภาพั	 โดยมุ่่งเนิ้นิพััฒนิาและส่งเสริม่ให้้บุคลากร	 ในิองค์กร

“เป่็นคนเกิ�ง คนด่ แลัะม่ความสุข”	 และสร้างควัาม่ผ่กพัันิ	 สร้างแรงจ่งใจให้้กับบุคลากร	 สร้างการทำงานิเป็นิท่ม่	 พัร้อม่ทั�ง 

ส่งเสริม่ควัาม่ร่้ควัาม่เช่่�ยวัช่าญในิสายงานิ	 สาม่ารถีต่อบสนิองและรองรับการเปล่�ยนิแปลงในิยุคดิจิทัล	 สร้างควัาม่คิดริเริ�ม่

สร้างสรรค์	และเร่งสร้างนิวััต่กรรม่ให้ม่่	เปิดกวั้างควัาม่คิดเห้็นิ	เพัื�อให้้เกิดการปฏิิบัต่ิงานิได้อย่างม่่ประสิทธิิภาพั	และม่่คุณธิรรม่

จริยธิรรม่ในิการปฏิิบัต่ิงานิให้้สอดคล้องกับค่านิิยม่ขององค์กร	 อ่กทั�งยังเสริม่สร้างบรรยากาศท่�ด่ในิการทำงานิ	 ให้้ทำงานิอย่าง 

ม่่ควัาม่สุข	 ม่่สุขภาพัอนิาม่ัยท่�ด่	 และม่่ควัาม่ปลอดภัยในิการทำงานิ	 โดยม่่การต่ิดต่าม่การดำเนิินิงานิโดยใช่้เครื�องม่ือ	 PDCA	

(Plan-Do-Check-Act)	 วังจรบริห้ารงานิคุณภาพั	 เป็นิกระบวันิการท่�ใช่้ปรับปรุงการทำงานิขององค์กรอย่างเป็นิระบบ	 โดยม่ ่

เป้าห้ม่าย	เพัื�อแก้ปัญห้าและเกิดการพััฒนิาองค์กรอย่างต่่อเนิื�องการดำเนิินิงานิขับเคลื�อนิกระบวันิการทำงานิม่่ห้ลายม่ิต่ิ	ดังนิ่�

 กิารพัฒนาคณุภาพกิารบรหิารจดักิารภาครฐั PMQA	ผ่บ้รหิ้ารกำห้นิดนิโยบายท่�ชั่ดเจนิในิการดำเนินิิงานิ	และม่ค่ณะทำงานิ	

PMQA	ร่วัม่ขับเคลื�อนิงานิ	แสดงควัาม่คิดเห้็นิข้อเสนิอแนิะ	ร่วัม่ปรับปรุงและทบทวันิลักษณะสำคัญองค์กร	(OP)	รวัม่ถี่งสายโซึ่่

คุณค่า	(value	chain)	ของห้นิ่วัยงานิทุกปี	ให้้สอดคล้องกับสายโซึ่่แห้่งคุณค่าของกรม่ควับคุม่โรค	อ่กทั�งยังดำเนิินิการประเม่ินิ

องค์กรด้วัยตั่วัเองต่าม่เกณฑ์์	PMQA	4.0	รายห้ม่วัด	1	-	6	วิัเคราะห์้ห้าช่่องว่ัางโอกาสในิการพัฒันิาองค์กร	และจัดทำแผนิปฏิบัิต่กิาร	

เพัื�อยกระดบัการพัฒันิาส่ร่ะบบราช่การ	4.0	กำห้นิดต่วััช่่�วัดัผลลพััธิห์้ม่วัด	7	คดิเชื่�อม่โยงอยา่งเปน็ิระบบ	โดยม่ก่ารกำห้นิดแนิวัทาง
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 กิารพัฒนาองค์กิรแลัะบุคลัากิร	 เพัื�อการยกระดับองค์กรให้้เกิดประสิทธิิผลและให้้ควัาม่สำคัญกับบุคลากร	 ทุกระดับ 

โดยพัฒันิาบคุลากรให้ม้่ศั่กยภาพัและต่รงต่าม่สม่รรถีนิะท่�ต่อ้งการพัฒันิา	ซึ่่�งการพัฒันิาองค์กรต่อ้งต่อบสนิอง	วิัสยัทศันิ	์(Vision)	

พัันิธิกิจ	(Mission)	ต่ลอดจนิค่านิิยม่	(Core	Value)	ขององค์กร	ม่่ระบบการกำกับ	ต่ิดต่าม่	ปรับปรุงให้้ผลการปฏิิบัต่ิงานิบรรลุ

ผลต่าม่เป้าห้ม่ายต่ัวัช่่�วััดคำรับรองการปฏิิบัต่ิราช่การของบุคลากร/กลุ่ม่งานิ/ห้นิ่วัยงานิ	 พััฒนิาระบบบริห้ารผลการปฏิิบัต่ิงานิ	

(PMS)	 ของบุคลากร/ห้นิ่วัยงานิ	 ในิส่วันิการประเม่ินิสม่รรถีนิะ	 และแผนิพััฒนิารายบุคคล	 (IDP)	 พััฒนิาองค์กรให้้เป็นิองค์กร

คุณธิรรม่และจริยธิรรม่	 โปร่งใส	 ต่รวัจสอบได้	 เพืั�อส่งเสริม่ให้้บุคลากร	 เป็นิผ่้ม่่คุณธิรรม่	 จริยธิรรม่	 พััฒนิาโครงสร้างพัื�นิฐานิ 

ระบบฐานิข้อม่่ลและเทคโนิโลย่สารสนิเทศ	 เพัื�อสนัิบสนุินิ	 การเฝ้้าระวัังป้องกันิควับคุม่โรคทั�งภายในิและภายนิอกห้น่ิวัยงานิ 

ม่่ระบบการประเม่ินิผลการปฏิิบัต่ิราช่การ	 ของบุคลากรกองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	 (PMS	Online)	 การพััฒนิาบุคลากรในิด้านิต่่าง	 ๆ 

ท่�ครอบคลุม่คุณภาพัระบบบริห้ารจัดการองค์กรต่าม่ม่าต่รฐานิสากล	 โปร่งใส	 ต่รวัจสอบได้	 ซ่ึ่�งจะทำให้้องค์กรพััฒนิาได้อย่าง 

ต่่อเนิื�องและยั�งยืนิต่ลอดไป	

	 กจิกรรม่การฝ้กึอบรม่และพัฒันิาศกัยภาพัให้เ้ปน็ิคนิเกง่	ด	่และม่ค่วัาม่สขุ	ไดม้่ก่ารจดัประช่มุ่เพัื�อพัฒันิาศกัยภาพับคุลากร	

จำนิวันิ	8	ครั�ง	ห้ัวัข้อ	ดังนิ่�	1)	การเสริม่สร้างพัฤต่ิกรรม่	ด้วัย	“เทคนิิคสกิดพัฤต่ิกรรม่	ห้รือ	Nudge”	จำนิวันิ	2	ครั�ง	2)	กิจกรรม่	

OD	ประชุ่ม่	3)	การคิดแบบ	critical	thinking	4)	ถีอดบทเร่ยนิองค์กรคนิด่	5)	ถีอดบทเร่ยนิกระบวันิการจัดทำแผนิการป้องกันิ

ควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อ	6)	การใช่้ระบบ	NCDs	M&E	Dashboard	และ	7)	Health	literacy	for	NCDs	ผลการประเม่ินิการจัด

ประชุ่ม่ภาพัรวัม่อย่่ในิระดับม่ากข่�นิไป	 ร้อยละ	 80	 ข่�นิไป	 สำห้รับกิจกรรม่	 OD	 ท่�มุ่่งเน้ินิการพััฒนิาองค์กรและบุคลากร 

ให้้ม่่ประสิทธิิภาพั	 และประสิทธิิผลในิการดำเนิินิงานิ	 ได้คะแนินิควัาม่พั่งพัอใจ	 ร้อยละ	 100	 ผลผลิต่ท่�ได้คือ	 รายงานิสรุป 

การดำเนิินิงานิ	ปัญห้าอุปสรรค	และข้อเสนิอแนิะ	เพัื�อนิำม่าปรับปรุงงานิและพััฒนิางานิให้้ด่ข่�นิในิปีต่่อไป	

การปรบัปรงุรป่แบบและวัธิิก่ารทำงานิดำเนินิิงานิท่�สอดรบักับนิโยบายการกำกับองค์กรท่�ด	่(OG)	ของห้น่ิวัยงานิ	ประจำปี	พั.ศ.	2567	

ซึ่่�งม่่การต่ิดต่าม่ผลการดำเนิินิงานิและรายงานิสรุปผล	 รอบ	 6	 และ	 12	 เดือนิ	 นิำไปส่่การวัิเคราะห้์ผลลัพัธิ์	 ผลกระทบ	 และ

แนิวัทางแก้ไข	ปรับปรุง	นิำไปส่่การยกระดับการเป็นิองค์กรระบบราช่การ	4.0	
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	 กิจกรรม่แลกเปล่�ยนิเร่ยนิร่้	 ให้้เกิดการเร่ยนิร่้ร่วัม่กันิภายในิห้น่ิวัยงานิ	 ซึ่่�งกองโรคไม่่ติ่ดต่่อได้จัดกิจกรรม่โห้นิสาระด่ข่�นิ	

โดยม่่วััต่ถุีประสงค์เพืั�อให้้บุคลากรทำงานิร่วัม่กันิเป็นิท่ม่และเช่ื�อม่ควัาม่สัม่พัันิธ์ิข้าม่กลุ่ม่งานิ	 และฝึ้กการนิำเสนิองานิและ 

การสร้างบรรยากาศการม่่ส่วันิร่วัม่	 และสาม่ารถีสืบค้นิ	 ศ่กษาบทควัาม่ห้รือสาระควัาม่ร่้จากแห้ล่งข้อม่่ลท่�นิ่าเชื่�อถืีอ	 ทั�งนิ่� 

ยังสาม่ารถีนิำควัาม่ร่้ม่าพััฒนิาต่นิเอง	พััฒนิางานิ	พััฒนิาห้นิ่วัยงานิและในิการปฏิิบัต่ิงานิให้้ด่ข่�นิ	ซึ่่�งได้ดำเนิินิการไปแล้วัทั�งห้ม่ด	

18	ครั�ง	

 กิารจัดที่ำแผนป่ระคองกิิจกิารบริหารความตุ�อเนื�องขององค์กิร	 ดำเนิินิการทบทวันิปรับปรุงแผนิควัาม่ต่่อเนิื�องภารกิจ 

ขององค์กร	 (Business	continuity	plan:	BCP)	 เพัื�อเต่ร่ยม่ควัาม่พัร้อม่และบ่รณาการระบบต่อบโต่้ภาวัะฉุกเฉินิด้านิโรคและ 

ภยัสขุภาพัในิสถีานิการณฉ์กุเฉนิิ	และกำห้นิดแนิวัทางในิการทบทวันินิโยบาย	ม่าต่รฐานิ	กระบวันิการทำงานิขององคก์ร	วัเิคราะห้์

ผลกระทบทางภารกิจ	(Business	 Impact	Analysis)	ให้้ม่่ควัาม่เห้ม่าะสม่กับสถีานิการณ์ปัจจุบันิ	และท่�อาจเกิดข่�นิในิอนิาคต่

อนัิจะช่ว่ัยให้อ้งค์กรสาม่ารถีเต่รย่ม่ควัาม่พัร้อม่และสาม่ารถีปฏิบัิต่งิานิได้อยา่งราบรื�นิในิสภาวัะวิักฤต่	ลดผลกระทบจากการห้ยุด

ช่ะงกัในิการดำเนินิิงานิ	เพืั�อให้ส้าม่ารถีรองรบัการดำเนินิิงานิให้ส้่ภ่าวัะปกต่เิรว็ัท่�สดุ	และสรา้งควัาม่ม่ั�นิใจวัา่การปฏิบิตั่งิานิสาม่ารถี

ดำเนิินิงานิได้อย่างต่่อเนิื�องของกองโรคไม่่ติ่ดต่่อ	 ประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	 2567	 รวัม่ทั�งสนัิบสนุินิบุคลากรเข้าร่วัม่ปฏิิบัต่งิานิ 

ท่ม่ปฏิบิตั่กิารสอบสวันิควับคมุ่โรค	(Joint	Investigation	Team:	JIT)	ต่าม่ท่�กรม่ควับคมุ่โรคขอสนัิบสนินุิ	จำนิวันิ	4	คนิ	บุคลากร

ท่�เข้าให้ม่่ทุกท่านิต่้องเร่ยนิ	E-	learning	ห้ลักส่ต่ร	ICS	100	จำนิวันิ	8	คนิ	

การส่งเสริม่พััฒนิาศักยภาพับุคลากรให้้	"เป็นิคนิเก่ง	คนิด่	ม่่ควัาม่สุข"รูป็ทุ้� 31
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รับรางวััล	 “องค์กรคุณธิรรม่ต่้นิแบบโดดเด่นิ”	 ประจำปี 

งบประม่าณ	พั.ศ.	2567	

รับรางวััล	“องค์กรคนิด่”	ภายใต่้โครงการห้อเก่ยรต่ิยศ	วัุฒิสภา 

ประจำปงีบประม่าณ	พั.ศ.	2567	จากสำนิกังานิเลขาธิกิารวัฒุสิภา	

และคณะกรรม่าธิิการการอุดม่ศ่กษา	 วัิทยาศาสต่ร์	 วัิจัยและ

นิวััต่กรรม่วัุฒิสภา

 กิารส�งเสริมสนับสนุนงานวิจัยของกิองโรคไม�ติุดตุ�อ	 ดำเนิินิการจัดทำกรอบประเด็นิปัญห้าวัิจัยการจัดการควัาม่ร่ ้

เพัื�อการวัางแผนิดำเนิินิงานิวิัจัย	กำห้นิดโจทย์วัจัิยสำห้รับดำเนินิิงานิ	(อย่างน้ิอย	3	ปี)	และการบันิทก่ข้อม่ล่นัิกวิัจยั	ข้อม่ล่ผลิต่ภัณฑ์์	

เพัื�อนิำม่าใช่้ในิการวัิเคราะห้์สถีานิการณ์	การพััฒนิาโครงการวัิจัยท่�ม่่คุณภาพั	การดำเนิินิงานิวัิจัยต่าม่แนิวัปฏิิบัต่ิและแล้วัเสร็จ

ต่าม่แผนิท่�กำห้นิดไวั	้วัางแผนิจัดทำโครงการวิัจยัเพัื�อขอสนัิบสนุินิงบประม่าณการวิัจยัและการพัฒันิาโครงร่างการวิัจยัให้พ้ัร้อม่

ดำเนินิิการในิปีถัีดไป	เพัื�อให้้ม่ค่วัาม่ต่่อเนืิ�องทกุปี	รวัม่ทั�งการนิำผลงานิวัจิยัไปใช้่ประโยช่น์ิ	และให้้ข้อเสนิอแนิะในิการร่วัม่ผลกัดนัิ

สนิับสนิุนิในิการดำเนิินิงานิวัิจัยของบุคลากรของกองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	ปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	

 งานคณุธิรรม จรยิธิรรม	ดำเนินิิการวัางแผนิการดำเนินิิงานิดา้นิคณุธิรรม่	จรยิธิรรม่	ท่�มุ่ง่ม่ั�นิดำเนินิิการสง่เสรมิ่คณุธิรรม่

ให้้เป็นิองค์กรท่�ม่่ส่วันิร่วัม่สร้างสังคม่คุณธิรรม่บนิฐานิช่่วัิต่วัิถี่ให้ม่่ท่�ม่่ควัาม่เข้ม่แข็ง	 โดยม่่คณะทำงานิร่วัม่กันิวัางแผนิขับเคลื�อนิ

องคก์รให้ผ้า่นิเกณฑ์ก์ารประเม่นิิเปน็ิองคก์รคณุธิรรม่ต่น้ิแบบและจดัทำแผนิปฏิบิตั่กิารสง่เสรมิ่คณุธิรรม่	จรยิธิรรม่	และต่อ่ต่า้นิ

การทุจริต่ของกองโรคไม่่ติ่ดต่่อ	 ท่�ม่่ควัาม่สอดคล้องครอบคลุม่ต่าม่แผนิยุทธิศาสต่ร์	 ด้านิการส่งเสริม่คุณธิรรม่	 จริยธิรรม่ 

กรม่ควับคุม่โรค	 (พั.ศ.	2565	 -	2570)	ทบทวันิปรับปรุงแผนิปฏิิบัต่ิการส่งเสริม่คุณธิรรม่ของกองโรคไม่่ต่ิดต่่อกองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	

โดยย่ดห้ลักธิรรม่ม่าภิบาลและห้ลักคุณธิรรม่	5	ประการ	ได้แก่	พัอเพั่ยง	วัินิัย	สุจริต่	จิต่อาสา	กต่ัญญู่	และดำเนิินิการต่าม่เกณฑ์์

การประเม่ินิท่�กรม่ควับคุม่โรคกำห้นิด	 ซึ่่�งสอดคล้องกับแนิวัทางการประเม่ินิคุณธิรรม่และควัาม่โปร่งใสในิการดำเนิินิงานิ 

ของห้นิ่วัยงานิภาครัฐ	 (ITA)	 ของสำนิักงานิคณะกรรม่การป้องกันิและปราบปราม่การทุจริต่แห้่งช่าต่ิ	 (สำนิักงานิ	 ป.ป.ช่.) 

ซึ่่�งกลไกท่�สำคัญคือ	 คณะทำงานิคุณธิรรม่ฯ	 ท่�ม่าจากทุกกลุ่ม่งานิ	 และทำงานิโดยใช่้ขั�นิต่อนิ	 PDCA	 (Plan	 Do	 Check	 Act) 

ได้พััฒนิาการจัดการควัาม่ร่้เผยแพัร่ทางห้นิ้าเวั็บไซึ่ต่์กองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	เพัื�อขยายฐานิควัาม่ร่้	ส่่เครือข่ายภายนิอกและประช่าช่นิ	

	 คณะทำงานิร่วัม่กนัิวัางแผนิขบัเคลื�อนิองค์กรให้้ผ่านิเกณฑ์์การประเม่นิิเป็นิองค์กรคณุธิรรม่ต้่นิแบบ	และจดัทำแผนิปฏิบิตั่กิาร

ส่งเสริม่คุณธิรรม่	 จริยธิรรม่	 และต่่อต้่านิการทุจริต่	 ของกองโรคไม่่ติ่ดต่่อ	 ทบทวันิปรับปรุงแผนิปฏิิบัต่ิการส่งเสริม่คุณธิรรม่ 

ของกองโรคไม่่ต่ดิต่่อ	และห้ารือร่ปแบบการจดัต่ลาดนิดัคณุธิรรม่	กรม่ควับคมุ่โรค	(DDC	Moral	Market)	ปฐม่นิเิทศบคุลากรให้ม่่	

ให้้ม่่ควัาม่ร่้ควัาม่เข้าใจนิโยบาย	โครงสร้าง	เป้าห้ม่าย	กฎระเบ่ยบ	สวััสดิการ	คุณลักษณะของแต่่ละต่ำแห้นิ่ง	และควัาม่ก้าวัห้นิ้า	

ในิสายงานิอาช่พ่ั	ทั�งนิ่�เพัื�อเต่รย่ม่ควัาม่พัร้อม่ให้บุ้คลากรให้ม่ใ่นิการปรับตั่วัเขา้กับวัฒันิธิรรม่การดำเนินิิช่วิ่ัต่ในิองค์กร	สรา้งเสริม่

ประสบการณ์ท่�สำคัญสำห้รับการปฏิิบัต่ิงานิ	ม่่ทัศนิคต่ิท่�ด่	 รวัม่ทั�งม่่ควัาม่ผ่กพัันิต่่อองค์กร	สร้างสัม่พัันิธิภาพัอันิด่ของบุคลากร

องคก์ร	ลงนิาม่คำรบัรองการปฏิบิติั่ราช่การของกองโรคไม่ต่่ดิต่อ่	กรม่ควับคมุ่โรค	ประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	ติ่ดต่าม่	กำกบั

ผลการดำเนิินิงานิฯ	 ต่าม่เกณฑ์์การประเม่นิิองค์กรคณุธิรรม่	 ผลการประเม่นิิพับการเปล่�ยนิแปลงพัฤต่กิรรม่ของบคุลากรท่�ดข่่�นิ 

เม่ื�อแยกเป็นิรายด้านิ	พับวั่า	บุคลากรปฏิิบัต่ิพัฤต่ิกรรม่ด้านิสุจริต่	และกต่ัญญู่	เป็นิประจำ	
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	 นิอกจากน่ิ�ได้จัดทำห้นัิงสือบทเร่ยนิ 

การพัฒันิาฯ	และสื�อวัชิ่าการ	ได้แก	่แผนิควัาม่

ต่่อเนืิ�องภารกิจกิจขององค์กร	 (Business	 

Continuity	 Plan:	 BCP)	 ฉบับปรังปรุง	 

กองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	และบทเร่ยนิการพััฒนิางานิ

ดา้นิคุณธิรรม่	จรยิธิรรม่	ส่่การเป็นิองค์กรคนิด่

 แผนการดำาเนินงานในปีถัดไป
	 กลุม่่พัฒันิาองคก์ร	ไดร้วับรวัม่ขอ้ม่ล่ผล

การวัิเคราะห้์ในิการดำเนิินิงานิ	 เพัื�อห้า	 GAP	

เร่งพััฒนิาและส่งเสริม่กระบวันิการในิเช่ิงรุก	

เนิน้ิการบรหิ้ารจดัการบคุลากรท่�คณุภาพัและ 

สง่เสริม่บคุลากรให้้ม่ทั่กษะในิการแก้ไขปัญห้าม่ป่ระสิทธิภิาพั	ทำงานิร่วัม่กันิแบบบรณ่การ	เพัิ�ม่ประสิทธิภิาพัในิการปฏิบัิต่งิานิ	และ

ให้้ก้าวัทนัิเทคโนิโลย	่รวัม่ทั�งพัฒันิาองค์กรให้้เป็นิองค์กรคณุธิรรม่และจรยิธิรรม่	โปร่งใส	ต่รวัจสอบได้	ม่ก่ารพััฒนิาระบบฐานิข้อม่ล่

และเทคโนิโลย่สารสนิเทศ	เพัื�อสนิับสนิุนิการเฝ้้าระวัังป้องกันิควับคุม่โรคทั�งภายในิและภายนิอกห้นิ่วัยงานิ

15. การดำาเนินงานสำานักงานปลอดโรค ปลอดภัย กายใจำเป็นสุข ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2567

	 กองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	 ได้เล็งเห้็นิถี่งควัาม่สำคัญของสภาพัแวัดล้อม่ในิการทำงานิ	 สุขภาพัร่างกาย	 และจิต่ใจของบุคลากร 
ท่�เห้ม่าะสม่	ได้ดำเนินิิการปรับปรุงสภาพัแวัดล้อม่ในิการทำงานิ	เพัื�อสร้างบรรยากาศท่�ดใ่นิสถีานิท่�ทำงานิ	รวัม่ถ่ีงการส่งเสริม่	และ
สนิับสนิุนิการด่แลสุขภาพั	 ให้้เอื�อต่่อการม่่สุขภาพัร่างกาย	และจิต่ใจท่�ด่อย่างยั�งยืนิ	ภายใต่้เกณฑ์์การพััฒนิา	และแนิวัทางการ
ดำเนิินิงานิ	สำนิักงานิปลอดโรค	ปลอดภัย	กายใจเป็นิสุข	ประจำปีงบประม่าณ	2567
 นโยบายกองโรคไม่่ติิดติ่อ
	 1.	 ให้้ทุกกลุ่ม่งานิของกองโรคไม่่ติ่ดต่่อดำเนิินิกิจกรรม่การพััฒนิาสถีานิท่�ทำงานิปลอดโรค	 ปลอดภัย	 กายใจเป็นิสุข 
เป็นิพัื�นิฐานิในิการพััฒนิางานิ
	 2.	 ให้้ถีือวั่าการพััฒนิาสถีานิท่�ทำงานิเป็นิห้นิ้าท่�และควัาม่รับผิดช่อบของบุคลากรทุกคนิ	 ซึ่่�งต่้องทำอย่างต่่อเนิื�อง	 และ
จริงจัง	จนิเป็นิวััฒนิธิรรม่ขององค์กร
	 3.	 เสรมิ่สร้างให้้บคุลากรเกดิควัาม่ต่ระห้นิกัถีง่ควัาม่ปลอดภยัจากการปฏิิบตั่งิานิ	และร่วัม่กนัิพัฒันิาภม่่ทัิศน์ิของห้น่ิวัยงานิ
ให้้สะอาด	ร่ม่รื�นิ	สวัยงาม่	ม่่ควัาม่เห้ม่าะสม่ต่่อการปฏิิบัต่ิงานิ
	 4.	 กองโรคไม่่ต่ิดต่่อถีือวั่าบุคลากรทุกคนิ	ทุกระดับท่�ให้้ควัาม่ร่วัม่ม่ือในิการพััฒนิาสถีานิท่�ทำงานิให้้ปลอดโรค	ปลอดภัย	

เป็นิผ่้สม่ควัรแก่การยกย่อง	และช่ม่เช่ย

 กระบวนการดำาเนินงาน
	 1.	 แต่่งต่ั�งคณะทำงานิ	และประกาศนิโยบายท่�สอดคล้องห้รือสนิับสนิุนิการดำเนิินิงานิ

	 2.	 ประชุ่ม่คณะทำงานิช่่�แจงเกณฑ์์	และแนิวัทางปฏิิบัต่ิ	วัางแผนิ	และกำห้นิดแนิวัทางการดำเนิินิงานิ

	 3.	 ดำเนิินิงานิต่าม่แผนิการพััฒนิาฯ	และแนิวัทางการดำเนิินิงานิสถีานิท่�ทำงานิ	ปลอดโรค	ปลอดภัย	กายใจเป็นิสุข	

	 4.	 ต่ิดต่าม่การดำเนิินิงานิปรับปรุง/แก้ไขในิส่วันิท่�ยังไม่่ผ่านิเกณฑ์์ฯ	ของคณะทำงานิฯ	

	 5.	 เข้ารับการต่รวัจประเม่ินิผลการดำเนิินิงานิจากคณะทำงานิสำนิักงานิเลขานิุการกรม่ครบคุม่โรค

	 6.	 ปรับปรุงต่าม่ข้อเสนิอแนิะจากคณะทำงานิสำนิักงานิเลขานิุการกรม่ควับคุม่โรค

  ผลการดำาเนินงาน
	 ต่าม่ท่�คณะกรรม่การต่รวัจประเม่ินิสำนิักงานิปลอดโรค	 ปลอดภัย	 กายใจเป็นิสุข	 ได้ต่รวัจประเม่ินิห้นิ่วัยงานิ	 ในิสังกัด 

กรม่ควับคุม่โรค	เม่ื�อวัันิท่�	9	-	26	กันิยายนิ	2567	นิั�นิ	ผลการต่รวัจประเม่ินิของกองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	ม่่ผลการดำเนิินิงานิอย่่ในิเกณฑ์์	

ระดับด่มากิ 
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16. การดำาเนินงานหุ่นดี จำิติใส กายใจำเป็นสุข

	 กองโรคไม่่ต่ิดต่่อได้ดำเนิินิโครงการหุ้่นิด่	 จิต่ใส	 กายใจเป็นิสุข	 ประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.2567	 ภายใต่้การดำเนิินิงานิ
สำนิักงานิปลอดโรค	ปลอดโรค	ปลอดภัย	กายใจเป็นิสุข	ประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	 โดยม่่วััต่ถีุประสงค์	1)	 เพัื�อให้้กลุ่ม่ 
เป้าห้ม่ายต่ระห้นิักถี่งปัจจัยเส่�ยงด้านิสุขภาพั	 2)	 เพัื�อให้้กลุ่ม่เป้าห้ม่ายม่่ควัาม่ร่้ควัาม่เข้าใจ	 ในิการด่แลสุขภาพัต่นิเอง	 และ	 
3)	เพัื�อให้้กลุ่ม่เป้าห้ม่ายม่่การปรับเปล่�ยนิพัฤต่ิกรรม่เส่�ยง
 การดำาเนินงาน
	 1.	 จัดประชุ่ม่เช่ิงปฏิิบัต่ิการ	 เรื�อง	 การปรับเปล่�ยนิพัฤต่ิกรรม่	 เพัื�อลดควัาม่เส่�ยงจากการเกิดโรคไม่่ต่ิดต่่อของบุคลากร 
กองโรคไม่่ติ่ดต่่อ	 เม่ื�อวัันิท่�	 18	 ม่่นิาคม่	 2567	 เพัื�อให้้บุคลากรกองโรคไม่่ติ่ดต่่อต่ระห้นัิกถี่งปัจจัยเส่�ยงด้านิสุขภาพัม่ากยิ�งข่�นิ 
พัฒันิาบุคลากรให้้ม่สุ่ขภาพัด่ข่�นิ	ส่งผลต่่อคุณภาพัช่วิ่ัต่ท่�ดข่่�นิ	และเพัิ�ม่ประสทิธิภิาพัในิการทำงานิ	สาม่ารถีนิำควัาม่ร่ท้่�ได้ไปพัฒันิา	
การปรับเปล่�ยนิพัฤต่ิกรรม่เส่�ยงได้อย่างเห้ม่าะสม่
	 2.	 เผยแพัรข่อ้ม่ล่ควัาม่ร่เ้ก่�ยวักบัโรคภยัท่�เกดิจากพัฤต่กิรรม่	และการปรบัเปล่�ยนิพัฤต่กิรรม่เพัื�อลดควัาม่เส่�ยง	แกบ่คุลากร
ผ่านิช่่องทางต่่าง	ๆ
	 3.	 ระยะเวัลากิจกรรม่	18	ม่่นิาคม่	-	1	กรกฎาคม่	2567
 ผลการดำาเนินงาน
	 ออกแบบการสำรวัจค่า	BMI	และพัฤต่กิรรม่เส่�ยงท่�ส่งผลต่่อสุขภาพั	เช่่นิ	พัฤต่กิรรม่การทานิห้วัานิ	ม่นัิ	เคม็่,	การออกกำลงักาย,	
กลุ่ม่อาการทางการยศาสต่ร์,	ควัาม่เคร่ยดและควัาม่เข้ม่แข็งทางจิต่ใจ	ของบุคลากรกองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	ทั�งห้ม่ด	69	ท่านิ	รอบแรก
ในิเดือนิธิันิวัาคม่	 2566	 โดยแจ้งผลการวััดในิรอบแรกให้้บุคลากรทุกท่านิทราบ	 และม่่การให้้ควัาม่ร่้การด่แลสุขภาพักายและ
สขุภาพัใจ	และการปรบัเปล่�ยนิพัฤติ่กรรม่เพัื�อลดควัาม่เส่�ยง	แกบ่คุลากรผ่านิช่อ่ง	application	line	และม่ก่ารจดักจิกรรม่	world	
cafe	 เพัื�อสอบถีาม่ปัญห้าและระดม่ควัาม่คิดเห้็นิ	 ในิการแก้ไขปัญห้าของกลุ่ม่เส่�ยง	 ทั�งด้านิสุขภาพักายและสุขภาพัใจ 
โดยม่่บุคลากรเข้าร่วัม่กิจกรรม่	ทั�งห้ม่ด	64	ท่านิ	คณะทำงานิสำนิักงานิปลอดโรคปลอดภัย	ม่่การวััดค่า	BMI	รอบท่�	2	ในิเดือนิ	
กรกฎาคม่	 2567	 โดยม่่ม่อบรางวััลให้้กับบุคลากรท่�ลดค่า	 BMI	 ได้ม่ากท่�สุด	 3	 อันิดับแรก	 และรางวััลให้้แก่ผ่้ท่�สาม่ารถีรักษา 
ค่า	BMI	ให้้อย่่ในิเกณฑ์์ปกต่ิทั�งห้ม่ด	30	รางวััล	โดยห้ลังจากจบโครงการ	ม่่บุคลากรท่�ม่่แนิวัโนิ้ม่การเปล่�ยนิแปลงค่า	BMI	ท่�ด่ข่�นิ
อย่่จำนิวันิ	32	ท่านิ	คิดเป็นิร้อยละ	50	ของบุคลากรท่�เข้าร่วัม่โครงการ

ประชุ่ม่เช่ิงปฏิิบัต่ิการ		เรื�อง	การปรับเปล่�ยนิพัฤต่ิกรรม่	เพัื�อลดควัาม่เส่�ยงจากการเกิดโรคไม่่ต่ิดต่่อของบุคลากรกอง

โรคไม่่ต่ิดต่่อ

รูป็ทุ้� 32

 ปัญหา อุปสรรค
	 กองโรคไม่่ต่ิดต่่อม่่ข้อจำกัดในิการพััฒนิาสภาพัแวัดล้อม่ทำงานิ	 เช่่นิ	 พัื�นิท่�การทำงานิท่�จำกัด	 ทำให้้การถี่ายเทอากาศ 
ไม่่เห้ม่าะสม่,	ข้อจำกัดทางด้านิโครงสร้างของอาคารทำให้้ไม่่สาม่ารถีปรับปรุงระดับควัาม่เข้ม่ของแสงให้้อย่่ระดับท่�เห้ม่าะสม่ได้
 ข้อเสนอแนะเพ้�อพัฒนาการดำาเนินงาน
	 1.	 ห้าร่ปแบบการส่งเสริม่และสนิับสนิุนิให้้เกิดการม่่ส่วันิร่วัม่ของบุคลากรในิการทำกิจกรรม่ต่่าง	ๆ	ร่วัม่กันิม่ากยิ�งข่�นิ
	 2.	 คณะทำงานิฯ	ประช่าสัม่พัันิธิ์แผนิ	และแนิวัทางการดำเนิินิงานิ	และรายงานิผลการดำเนิินิให้้บุคลากรภายในิองค์กร
ทราบเป็นิระยะ	 ๆ	 เพัื�อเป็นิการกระตุ่้นิและเล็งเห้็นิถี่งควัาม่สำคัญของการดำเนิินิงานิสำนิักงานิปลอดโรค	 ปลอดโรค	 ปลอดภัย 

กายใจเป็นิสุข
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1. สถานการณ์การเสียชีวิติด้วยโรคไม่่ติิดติ่อ

	 สถีานิการณ์การเส่ยช่่วิัต่ด้วัยโรคไม่่ติ่ดต่่อในิประเทศไทย	 ต่ั�งแต่่ปี	 พั.ศ.	 2553	 -	 2561	 พับอัต่ราต่ายปรับค่าม่าต่รฐานิ 

ต่าม่โครงสร้างอายุ	ต่่อประช่ากร	100,000	คนิ	ในิกลุ่ม่อายุ	30	-	69	ปี	จากโรคไม่่ต่ิดต่่อรวัม่ทั�ง	4	โรค	ประกอบด้วัย	โรคม่ะเร็ง	

โรคห้ัวัใจ	และห้ลอดเลือด	โรคเบาห้วัานิ	และโรคทางเดินิห้ายใจเรื�อรัง	ม่่แนิวัโนิ้ม่ลดลง	จาก	131.79	ต่่อประช่ากร	100,000	คนิ	

ในิปี	พั.ศ.	2553	เป็นิ	112.76	ต่่อประช่ากร	100,000	คนิ	ในิปี	พั.ศ.	2561	คิดเป็นิอัต่ราการเปล่�ยนิแปลงลดลงร้อยละ	14.44	

เม่ื�อพัิจารณารายโรค	ร่วัม่กับปีท่�ม่่การเส่ยช่่วัิต่	ต่ั�งแต่่ปี	พั.ศ.	2553	-	2561	พับวั่าโรคม่ะเร็ง	ม่่อัต่ราต่ายส่งท่�สุด	รองลงม่าคือ 

โรคห้ัวัใจและห้ลอดเลือด	 โรคเบาห้วัานิ	 และโรคทางเดินิห้ายใจเรื�อรัง	 โดยในิปี	 พั.ศ.	 2561	 พับอัต่ราต่ายรายโรคเท่ากับ 

63.8,	33.6,	10.1	และ	5.2	รายต่่อประช่ากร	100,000	คนิ	ต่าม่ลำดับ	(แผนิภม่่ทิ่�	1)	เม่ื�อพัจิารณาควัาม่น่ิาจะเป็นิของการเสย่ช่วิ่ัต่

ก่อนิวััยอันิควัร	ในิกลุ่ม่อายุ	30	-	69	ปี	รวัม่ทั�ง	4	โรค	พับวั่า	ม่่แนิวัโนิ้ม่ลดลงเช่่นิเด่ยวักันิ	จากร้อยละ	14.75	ในิปี	พั.ศ.	2553	

เป็นิ	12.70	ในิปี	พั.ศ.	2561	คิดเป็นิอัต่ราการเปล่�ยนิแปลงลดลงร้อยละ	13.89	เม่ื�อพัิจารณารายโรคร่วัม่กับปีท่�ม่่การเส่ยช่่วัิต่	

ต่ั�งแต่่ปี	พั.ศ.	2553	-	2561	พับวั่าควัาม่นิ่าจะเป็นิของการเส่ยช่่วัิต่	ส่งท่�สุดในิ	โรคม่ะเร็ง	โรคห้ัวัใจและห้ลอดเลือด	โรคเบาห้วัานิ	

และโรคทางเดินิห้ายใจเรื�อรัง	โดยควัาม่นิ่าจะเป็นิของการเส่ยช่่วัิต่ในิปี	พั.ศ.	2561	เท่ากับ	ร้อยละ	7.3,	ร้อยละ	4.0,	ร้อยละ	1.3,	

และ	ร้อยละ	0.6	ต่าม่ลำดับ	(แผนิภ่ม่ิท่�	2)	อย่างไรก็ต่าม่	การดำเนิินิงานิควับคุม่ป้องกันิโรคไม่่ต่ิดต่่อต่าม่	9	เป้าห้ม่ายระดับโลก

ของประเทศไทย	 ได้ม่่การกำห้นิดค่าเป้าห้ม่ายด้านิอัต่ราต่ายและอัต่ราป่วัย	 โดยเป้าห้ม่ายท่�	 1	 ได้กำห้นิดให้้ค่าควัาม่นิ่าจะเป็นิ

ของการเส่ยช่่วิัต่จากโรคไม่่ต่ิดต่่อ	 4	 โรคลดลง	 ร้อยละ	 25	 ในิปี	 พั.ศ.	 2568	 ห้รือค่าควัาม่น่ิาจะเป็นิของการเส่ยช่่วิัต่จาก 

โรคไม่่ต่ิดต่่อต่้องไม่่เกินิร้อยละ	11.07	ในิปี	พั.ศ.	2568	

สถานิการณ์โรคไม่ติดำต่อในิประเทศไทย

สถานการณ�เฝ�าระวัง
ป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อและป�จจัยเสี่ยง
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อัต่ราต่ายต่่อประช่ากร	 100,000	 คนิ	 จากโรคม่ะเร็ง	 โรคห้ัวัใจและห้ลอดเลือด	 โรคเบาห้วัานิ	 และ 

โรคระบบทางเดินิห้ายใจเรื�อรัง	ปี	พั.ศ.	2553	-	2561	

แหลั�งข้อมูลั:	โครงการศ่กษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประช่ากรไทย	สำนิักงานิพััฒนิานิโยบายสุขภาพัระห้วั่างประเทศ

หมายเหตุุ:	โรคห้ัวัใจและห้ลอดเลือด*	 ครอบคลุม่โรคควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่ง	 โรคห้ัวัใจขาดเลือด	 และโรคห้ลอดเลือดสม่อง	 เนืิ�องจากรห้ัสโรค	 ICD-10	 จัดอย่่ในิ 

	 กลุ่ม่เด่ยวักันิ

แผนี้ภาพทุ้� 1: 

ควัาม่นิ่าจะเป็นิของการเส่ยช่่วัิต่	 ในิกลุ่ม่อายุ	 30	 -	 69	 ปี	 จากโรคม่ะเร็ง	 โรคห้ัวัใจและห้ลอดเลือด 

โรคเบาห้วัานิ	และโรคระบบทางเดินิห้ายใจเรื�อรัง	ปี	พั.ศ.	2553	-	2561

แหลั�งข้อมูลั:	โครงการศ่กษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประช่ากรไทย	สำนิักงานิพััฒนิานิโยบายสุขภาพัระห้วั่างประเทศ

หมายเหตุุ:	โรคห้ัวัใจและห้ลอดเลือด*	 ครอบคลุม่โรคควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่ง	 โรคห้ัวัใจขาดเลือด	 และโรคห้ลอดเลือดสม่อง	 เนืิ�องจากรห้ัสโรค	 ICD-10	 จัดอย่่ในิ 

	 กลุ่ม่เด่ยวักันิ

แผนี้ภาพทุ้� 2: 
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โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด* โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเร�้อรัง รวม 4 โรค
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0.76 0.620.630.73 0.71 0.68 0.66 0.65 0.65



ส่วนที่ 4
สถานการณ์เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง74

ประจำป� 2567
กองโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค

2. การป่วยด้วยโรคไม่่ติิดติ่อ

	 จากฐานิข้อม่่ลระบบ	Health	Data	Center	กระทรวังสาธิารณสุข	ในิปี	พั.ศ.	2558	-	2567	พับอัต่ราผ่้ป่วัยเบาห้วัานิ	

และควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่งม่่แนิวัโนิ้ม่เพิั�ม่ข่�นิอย่างต่่อเนืิ�อง	 (แผนิภ่ม่ิท่�	 4)	 เมื่�อพัิจารณาอัต่ราผ่้ป่วัยท่�ได้รับการวัินิิจฉัยเบาห้วัานิ 

รายให้ม่่	ต่ั�งแต่่ปี	พั.ศ.	2558	-	2560	พับวั่าม่่แนิวัโนิ้ม่เพัิ�ม่ข่�นิ	และม่่อัต่ราลดลง	ในิปี	พั.ศ.	2561	-	2563	และกลับม่าเพัิ�ม่ข่�นิ

ในิปี	พั.ศ.	2564	-	2567	 เช่่นิเด่ยวักันิกับอัต่ราผ่้ป่วัยท่�ได้รับการวัินิิจฉัยควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่งรายให้ม่่	 (แผนิภ่ม่ิท่�	5)	ซึ่่�งม่่แนิวัโนิ้ม่ 

เปน็ิไปในิทศิทางเดย่วักนัิ	ส่วันิโรคไต่เรื�อรงั	พับว่ัาม่จ่ำนิวันิผ่ป้ว่ัยโรคไต่เรื�อรงัม่แ่นิวัโนิม้่เพัิ�ม่ข่�นิในิช่ว่ังแรก	(ปี	พั.ศ.	2558	-	2562)	

และลดลงในิช่่วังปี	 พั.ศ.	 2563	 -	 2565	 อาจเนิื�องม่าจากประช่าช่นิเข้าถ่ีงบริการทางการแพัทย์ได้ลดลงในิช่่วังสถีานิการณ์ 

การแพัร่ระบาดของโรคต่ิดเช่ื�อไวัรัสโคโรนิา	2019	(COVID-19)	ซึ่่�งจำนิวันิผ่้ป่วัยโรคไต่เรื�อรังในิปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2563	และ	

2567	เท่ากับ	1,046,113	คนิ	และ	980,238	คนิ	ต่าม่ลำดับ	คิดเป็นิการเปล่�ยนิแปลงลดลงร้อยละ	6.30	และกลบัม่าม่แ่นิวัโน้ิม่

เพัิ�ม่ข่�นิในิช่่วังปี	 พั.ศ.	 2565	 -	 2567	 จาก	 980,238	 คนิ	 ในิปี	 พั.ศ.	 2565	 เป็นิ	 1,098,773	 คนิ	 ในิปี	 พั.ศ.	 2567	 คิดเป็นิ 

การเปล่�ยนิแปลงเพัิ�ม่ข่�นิร้อยละ	10.79	(แผนิภ่ม่ิท่�	6)

อัต่ราผ่้ป่วัยเบาห้วัานิและควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่ง	ต่่อประช่ากรแสนิคนิในิปีงบประม่าณ	2558	-	2567

แหลั�งข้อมูลั:	ระบบ	Health	Data	Center	(HDC)	กระทรวังสาธิารณสุข

ข้อมูลั:	ณ	วัันิท่�	25	ตุ่ลาคม่	2567

แผนี้ภาพทุ้� 3: 

แหลั�งข้อมูลั:	ระบบ	Health	Data	Center	(HDC)	กระทรวังสาธิารณสุข

ข้อมูลั:	ณ	วัันิท่�	25	ตุ่ลาคม่	2567

อตั่ราผ่ป้ว่ัยเบาห้วัานิและควัาม่ดนัิโลห้ติ่สง่ท่�ไดร้บัการวันิิจิฉยัรายให้ม่	่ต่อ่ประช่ากรแสนิคนิในิปงีบประม่าณ	
2558	-	2567

แผนี้ภาพทุ้� 4: 
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จำนิวันิผ่้ป่วัยไต่เรื�อรัง	ในิปีงบประม่าณ	2558	-	2567

แหลั�งข้อมูลั:	ระบบ	Health	Data	Center	(HDC)	กระทรวังสาธิารณสุข	ข้อม่่ล	ณ	วัันิท่�	25	ตุ่ลาคม่	2567

หมายเหตุุ: ผ่้ป่วัยโรคไต่เรื�อรัง	รห้ัส	ICD10	3	ห้ลักแรก	เป็นิ	(N181-184,	(N189	ท่�ไม่่ม่่	eGFR	ห้รือม่่	eGFR>=15))	ห้รือ	((E102,	E112,	E122,	E132,	E142	 

	 ห้รือ	I12*,	I13*,	I151)	ท่�ม่่	eGFR>=	15)

แผนี้ภาพทุ้�่ 5: 

3. สถานการณ์พฤติิกรรม่เสี�ยง (Behavioral Risks)

 3.1 สถานการณ์บุหรี�ไฟฟ้าในปัจำจำุบัน
	 	 จากการสำรวัจสถีานิการณ์การส่บบุห้ร่�ไฟื้ฟ้ื้าในิประเทศไทย	 พับว่ัา	 สถีานิการณ์ของบุห้ร่�ไฟื้ฟ้ื้าม่่แนิวัโน้ิม่เพัิ�ม่ข่�นิ

อย่างต่่อเนิื�อง	ซึ่่�งถี่งแม่้ทางภาครัฐจะม่่การประกาศม่าต่รการ	เรื�อง	กำห้นิดให้้บาราก่่และบาราก่่ไฟื้ฟื้้าห้รือบุห้ร่�ไฟื้ฟื้้า	เป็นิสินิค้า

ท่�ต่้องห้้าม่ในิการนิำเข้าม่าในิราช่อาณาจักร	 พั.ศ.	 2557	 รวัม่ถี่งม่่คำสั�งของคณะกรรม่การคุ้ม่ครองผ่้บริโภคห้้าม่จำห้น่ิายบุห้ร่�

ไฟื้ฟื้้าม่าต่ั�งแต่่ปี	พั.ศ.	2558	และ	พั.ร.บ.ควับคุม่ผลิต่ภัณฑ์์ยาส่บ	พั.ศ.	2560	

	 	 จากการสำรวัจข้อม่ล่ของสำนิกังานิสถีติิ่แห่้งช่าต่	ิปี	พั.ศ.	2564	พับว่ัา	คนิไทยสบ่บุหุ้ร่��ไฟื้ฟ้ื้า	ร้อยละ	0.14	(78,742	คนิ)	

โดยผ่้ท่�ส่บบุห้ร่�ไฟื้ฟื้้า	ส่บ	1	-	10	ครั�ง/วัันิ	ร้อยละ	44.7	ส่บม่ากกวั่า	11	ครั�ง/วัันิ	ร้อยละ	7.0	โดยพับวั่า	เพัศช่ายส่บบุห้ร่�ไฟื้ฟื้้า

ม่ากกวั่าเพัศห้ญิง	13	เท่า	คิดเป็นิ	ร้อยละ	0.26	และ	ร้อยละ	0.02	ต่าม่ลำดับ	กลุ่ม่อายุ	15	-	24	ปี	ม่่อัต่ราการส่บบุห้ร่�ไฟื้ฟื้้า

ส่งสุด	คิดเป็นิร้อยละ	0.26(1)	นิอกจากนิ่�	จากการสำรวัจสถีานิการณ์การส่บบุห้ร่�	ปี	พั.ศ.	2565	ภายใต่้โครงการขับเคลื�อนิองค์กร

ปกครองส่วันิท้องถีิ�นิปลอดบุห้ร่�ของม่่ลนิิธิิรณรงค์เพัื�อการไม่่ส่บบุห้ร่�	โดยม่่ขนิาดต่ัวัอย่าง	อายุ	15	ปีข่�นิไป	จำนิวันิ	85,887	คนิ	

ในิ	32	จังห้วััด	พับวั่า	อัต่ราการส่บบุห้ร่�ไฟื้ฟื้้า	คิดเป็นิร้อยละ	1.21	(709,677	คนิ)	โดยเพัศช่ายส่บบุห้ร่�ไฟื้ฟื้้าม่ากกวั่าเพัศห้ญิง	

และกลุ่ม่อายุ	20	-	24	ปี	ม่่การส่บบุห้ร่�ไฟื้ฟื้้าส่งท่�สุด	คิดเป็นิร้อยละ	3.77	(189,460	คนิ)(2)	ซึ่่�งจะพับวั่า	สถีานิการณ์การส่บบุห้ร่�

ไฟื้ฟื้้าของเยาวัช่นิม่่แนิวัโนิ้ม่ส่งข่�นิ	 ถี่งแม่้วั่าจะม่่ม่าต่รการห้้าม่นิำเข้าและห้้าม่จำห้นิ่ายบุห้ร่�ไฟื้ฟื้้า	 แต่่ยังคงพับการขาย 

อย่างแพัร่ห้ลาย	และเข้าถี่งสถีานิศ่กษา	อ่กทั�งผ่้ขาย	-	ผลิต่บุห้ร่�ไฟื้ฟื้้า	ได้ม่่การปรับร่ปแบบ	ปรับกลิ�นิให้้เข้ากับเด็กและเยาวัช่นิ 

โดยม่่การทำร่ปแบบคล้ายขนิม่	 ของเล่นิ	 ม่่ส่สันิสดใส	 แต่่แฝ้งไปด้วัยอันิต่รายร้ายแรง	 ดังนิั�นิจ่งม่่ควัาม่จำเป็นิต่้องประสานิ 

ควัาม่ร่วัม่ม่ือจากทุกภาคส่วันิในิการดำเนิินิการอย่างเข้ม่ข้นิ	 เพัื�อป้องกันิไม่่ให้้ม่่การเริ�ม่ส่บในิคนิท่�ไม่่เคยส่บม่าก่อนิ	 และ 

เพัื�อปกป้องสุขภาพัของประช่าช่นิ

1สำนิักงานิสถีิต่ิแห้่งช่าต่ิ.	2564.	การสำรวัจพัฤต่ิกรรม่ด้านิสุขภาพัของประช่ากร	พั.ศ.	2564
2กรม่ควับคุม่โรค.	2567.	ข้อม่่ลวัิช่าการเก่�ยวักับบุห้ร่�ไฟื้ฟื้้า
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แหลั�งข้อมูลั:	 รายงานิการสำรวัจสขุภาพัประช่าช่นิไทยโดยการต่รวัจร่างกาย	(NHES)	ปี	พั.ศ.	2551	-	2552,	ปี	พั.ศ.	2557	-	2558	 

	 	 และ	ปี	พั.ศ.	2562	-	2563.

1	ศน่ิยพ์ัฒันิาองคค์วัาม่ร่ด้า้นิกจิกรรม่ทางกายประเทศไทย.	การบรกิารขอ้ม่ล่ดา้นิกจิกรรม่ทางกาย	[อนิิเต่อรเ์นิต็่].	2024	[สบืคน้ิ 

	 เม่ื�อ	2024	Oct	20].	เข้าถี่งได้จาก:	http://tpak.or.th/th

 3.2 สถานการณ์การด่�ม่เครื�องด่�ม่ที�ม่ีแอลกอฮอล์
	 	 จากผลการสำรวัจสขุภาพัประช่าช่นิไทยโดยการต่รวัจร่างกาย	(NHES)	ในิประช่าช่นิไทยอาย	ุ15	ปีข่�นิไป	พับว่ัา	สถีานิการณ์

การดื�ม่เครื�องดื�ม่ท่�ม่่แอลกอฮอล์	ในิรอบ	12	เดือนิท่�ผ่านิม่า	ข้อม่่ลปี	พั.ศ.	2562	-	2563	พับควัาม่ชุ่กของการดื�ม่เครื�องดื�ม่ท่�ม่่

แอลกอฮอล์	 ในิรอบ	 12	 เดือนิท่�ผ่านิม่าส่งสุดในิภาคต่ะวัันิออกเฉ่ยงเห้นิือ	 (ร้อยละ	 53.0)	 รองลงม่าคือภาคเห้นิือ	 ภาคกลาง	

กรงุเทพัฯ	และภาคใต้่	 โดยม่สั่ดส่วันิของผ่ดื้�ม่สง่สุดในิ	 กลุม่่อายุ	 30	 -	 44	 ปี	 ร้อยละ	 55.6	 รองลงม่า	 คือกลุ่ม่อายุ	 15	 -	 29	 ปี 

ร้อยละ	50.9	และ	กลุ่ม่อายุ	45	 -	59	ปี	 ร้อยละ	45.3	ต่าม่ลำดับ	และเม่ื�อพัิจารณาควัาม่ชุ่กของผ่้ดื�ม่จำแนิกต่าม่เพัศ	พับวั่า 

ควัาม่ชุ่กของผ่้ดื�ม่ในิเพัศช่ายม่ากกวั่าเพัศห้ญิง	 (ร้อยละ	 59.0	 และ	 31.0	 ต่าม่ลำดับ)	 โดยเม่ื�อเปร่ยบเท่ยบข้อม่่ลสถีานิการณ ์

การดื�ม่เครื�องดื�ม่ท่�ม่แ่อลกอฮอล์	ในิรอบ	12	เดือนิท่�ผ่านิม่า	พับว่ัาปี	พั.ศ.	2551	-	2552	คิดเป็นิร้อยละ	45.3	ปี	พั.ศ.	2557	-	2558	

คิดเป็นิร้อยละ	38.9	และปี	พั.ศ.	2562	-	2563	คิดเป็นิร้อยละ	44.6	

 3.3 สถานการณ์การม่ีกิจำกรรม่ทางกายที�่เพียงพอของประชากรไทย
	 	 จากข้อม่่ลศ่นิย์พััฒนิาองค์ควัาม่ร่้ด้านิกิจกรรม่ทางกายประเทศไทย	 (TPAK)	 สถีาบันิวัิจัยประช่ากรและสังคม่

ม่ห้าวัิทยาลัยม่ห้ิดล	พับวั่า	ในิปี	พั.ศ.	2556	ประช่ากรไทยม่่กิจกรรม่ทางกายเพั่ยงพัอร้อยละ	68.1	และเพัิ�ม่ข่�นิถี่งร้อยละ	74.6	

ในิปี	 พั.ศ.	 2562	 และในิ	 พั.ศ.	 2563	 ลดลงเห้ลือเพั่ยง	 ร้อยละ	 54.3	 เนิื�องจากอย่่ในิช่่วังสถีานิการณ์การแพัร่ระบาดของ 

โรคต่ิดเช่ื�อไวัรัสโคโรนิา	2019	 (COVID-19)	และกลับม่าเพัิ�ม่ข่�นิเป็นิร้อยละ	68.1	 ในิปี	พั.ศ.	 2566	 เม่ื�อจำแนิกต่าม่เพัศพับวั่า 

เพัศช่าย	ม่่กิจกรรม่ทางกายเพั่ยงพัอม่ากกวั่าเพัศห้ญิง	โดยเพัศช่ายม่่กิจกรรม่ทางกายเพั่ยงพัอ	ร้อยละ	73.3	ในิปี	พั.ศ.	2556	

และเพัิ�ม่ข่�นิเป็นิร้อยละ	78.8	ในิปี	พั.ศ.	2561	จากนิั�นิลดลงเห้ลือเพั่ยงร้อยละ	58.0	ในิปี	พั.ศ.	2563	ก่อนิจะกลับม่าเพัิ�ม่ข่�นิ 

เป็นิร้อยละ	71.3	 ในิปี	พั.ศ.	 2566	 ในิขณะท่�เพัศห้ญิงม่่กิจกรรม่ทางกายเพั่ยงพัอร้อยละ	64.3	 ในิปี	พั.ศ.	 2556	และเพัิ�ม่ข่�นิ 

เปน็ิร้อยละ	72.0	ในิป	ีพั.ศ.	2562	จากนิั�นิลดลงเห้ลือเพัย่งร้อยละ	50.5	ในิปี	พั.ศ.	2563	ก่อนิจะกลับม่าเพัิ�ม่ข่�นิเป็นิรอ้ยละ	65.1	

ในิปี	พั.ศ.	2566	และเม่ื�อจำแนิกต่าม่กลุ่ม่วััยพับวั่า	กลุ่ม่วััยทำงานิเพัิ�ม่ข่�นิจากร้อยละ	65.8	ในิปี	พั.ศ.	2565	เป็นิร้อยละ	70.7	

ในิปี	พั.ศ.	2566	กลุ่ม่เด็กและเยาวัช่นิเพัิ�ม่ข่�นิจากร้อยละ	16.1	ในิปี	พั.ศ.	2565	เป็นิร้อยละ	21.4	ในิปี	พั.ศ.	2566	ในิขณะท่�

กลุ่ม่วััยผ่้ส่งอายุเพัิ�ม่ข่�นิจากร้อยละ	60.6	ในิปี	พั.ศ.	2565	เป็นิร้อยละ	68.9	ในิปี	พั.ศ.	2566(1)
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ร้อยละการม่่กิจกรรม่ทางกายท่�เพั่ยงพัอของประช่ากรไทย	ปี	พั.ศ.	2556	-	2566	จำแนิกต่าม่เพัศแผนี้ภาพทุ้�่ 6: 
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 3.4 สถานการณ์การบริโภคโซเดียม่ของประชากรในประเทศไทย
	 	 สถีานิการณ์การบริโภคโซึ่เด่ยม่ของประช่ากรในิประเทศไทย	 ข้อม่่ลจากการศ่กษาปริม่าณการบริโภคโซึ่เด่ยม่ 

ของประช่ากรไทย	ปี	2562	-		2563	ด้วัยวัิธิ่การประเม่ินิปัสสาวัะ	24	ช่ั�วัโม่ง	ในิประช่ากรอายุุ	18	ปีข่�นิไป	จำนิวันิ	2,388	ราย	

พับว่ัา	 ประช่ากรไทยม่่การบริโภคโซึ่เด่ยม่เกินิ	 2,000	 มิ่ลลิกรัม่/วัันิ	 (ร้อยละ	 67)	 โดยภาคใต้่บริโภคโซึ่เด่ยม่ต่่อวัันิม่ากท่�สุด 

(4,108	ม่ิลลิกรัม่)	 รองลงม่าคือภาคกลาง	 (3,759.7	ม่ิลลิกรัม่)	ภาคเห้นิือ	 (3,562.7	ม่ิลลิกรัม่)	และภาคต่ะวัันิออกเฉ่ยงเห้นิือ	

(3,315.8	 ม่ิลลิกรัม่)	 ต่าม่ลำดับ	 แสดงให้้เห็้นิวั่า	 คนิไทยม่่การบริโภคโซึ่เด่ยม่ม่ากกวั่าปริม่าณท่�องค์การอนิาม่ัยโลกแนิะนิำ 

(2,000	 มิ่ลลิกรัม่ต่่อวัันิ)	 จากรายงานิสถีานิการณ์ต่่าง	 ๆ	 จ่งม่่ม่ติ่รับรองนิโยบายการลดการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่เพืั�อลด 

โรคไม่่ต่ิดต่่อ	 (NCDs)	 ม่่วััต่ถีุประสงค์เพัื�อลดการบริโภคเกลือโซึ่เด่ยม่	 ซ่ึ่�งเป็นิ	 1	 ในิ	 9	 เป้าห้ม่ายระดับโลกด้านิโรคไม่่ต่ิดต่่อ 

โดยกำห้นิดต่ัวัช่่�วััดค่าเฉล่�ยปริม่าณการบริโภคโซึ่เด่ยม่ในิประช่ากรอายุ	18	ปีข่�นิไป	ให้้ลดลงร้อยละ	30	ในิปี	พั.ศ.	2568	ซึ่่�งม่่ 

กลยุทธิส์ำคัญ	ไดแ้ก	่การสร้างควัาม่ต่ระห้นัิกร่ต่้่อประช่าช่นิ	การปรับเปล่�ยนิและพัฒันิาผลิต่ภัณฑ์อ์าห้ารให้ม้่ป่ริม่าณเกลือโซึ่เดย่ม่

ลดลง	และการสร้างสิ�งแวัดล้อม่ท่�เอื�อต่่อการเข้าถี่งอาห้ารท่�ด่ต่่อสุขภาพั	โดยค่าเป้าห้ม่าย	ในิปี	พั.ศ.	2568	คือ	ประช่ากรไทย

ต่้องบริโภคโซึ่เด่่ยม่ไม่่่เกินิ	3,046	ม่ิลลิกรัม่/วัันิ/คนิ	โดยสถีานิการณ์์ล่าสุดท่��ทำการสำรวัจ	แสดงดังแผนิภาพัท่�	8
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ข�อมูลจากการสำรวจ

ป� พ.ศ. 2550

ข�อมูลจากงานว�จัย

ป� พ.ศ. 2550

ข�อมูลจาก NHES

ป� พ.ศ. 2551 - 2552

ข�อมูลจากงานว�จัย

ป� พ.ศ. 2562 - 2563

ข�อมูลจากงานว�จัย

ป� พ.ศ. 2564

ร้อยละการม่่กิจกรรม่ทางกายท่�เพั่ยงพัอของประช่ากรไทย	ปี	พั.ศ.	2556	-	2566	จำแนิกต่าม่กลุ่ม่อายุแผนี้ภาพทุ้�่ 7: 

สถีานิการณ์การบริโภคโซึ่เด่ยม่ของประช่ากรไทยจำแนิกรายปีแผนี้ภาพทุ้�่ 8: 



ส่วนที่ 4
สถานการณ์เฝ้าระวัง ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง78

ประจำป� 2567
กองโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค

 3.5 สถานการณ์ความ่เครียด
	 	 สถีานิการณ์ควัาม่เคร่ยดในิประเทศไทยต่ั�งแต่่ปี	พั.ศ.	2563	-	2567	ม่่ควัาม่ซึ่ับซึ่้อนิ	และเก่�ยวัเนิื�องกับห้ลายปัจจัย	

โดยผลสำรวัจจากกรม่สขุภาพัจติ่พับวัา่	ผลกระทบจากการแพัรร่ะบาดของโรค	COVID-19	ทำให้ว้ัถิีช่่ว่ัติ่ของเดก็วัยัรุน่ิเปล่�ยนิแปลง

ทำให้้เกิดผลกระทบต่่อการเร่ยนิ	 และพััฒนิาการห้ลายด้านิ	 ทั�งนิ่�	 ผลประเม่ินิสุขภาพัจิต่เด็กและวััยรุ่นิไทยอายุต่�ำกวั่า	 20	 ป ี

จำนิวันิ	183,974	คนิ	ผ่านิแอปพัลิเคช่ันิ	Mental	Health	Check-in	ต่ั�งแต่่	1	ม่กราคม่	2563	-	30	กันิยายนิ	2564	พับวั่า 

วััยรุ่นิม่่ควัาม่เคร่ยดสง่	ร้อยละ	28	เส่�ยงซึ่่ม่เศร้าร้อยละ	32	เส่�ยงฆ์่าต่ัวัต่ายร้อยละ	22	โดยพับวั่าเด็กวััยรุ่นิ	ม่่ควัาม่เคร่ยดส่งข่�นิ 

เข้าสังคม่ลดลง	 ติ่ดจอและเกม่ออนิไลน์ิม่ากข่�นิ	 ปัญห้าทะเลาะเบาะแว้ังและควัาม่รนุิแรงในิครอบครวัั	จนินิำไปส่ปั่ญห้าสุขภาพัจติ่

และการฆ่์าต่วััต่าย	 ในิบางราย(1)	ซึ่่�งจากข้อม่่ลการประเม่ินิสุขภาพัจิต่คนิไทย	จากการต่อบแบบสอบถีาม่ของ	Mental	Health	

Check	 In	ต่ั�งแต่่ปี	2563	-	2567	พับข้อม่ล่ผลการประเมิ่นิสขุภาพัจติ่คนิไทยด้านิควัาม่เครย่ด	เส่�ยงซ่ึ่ม่เศร้า	และเส่�ยงฆ่์าต่วััต่าย 

ดงัแผนิภาพัท่�	9

แหลั�งข้อมูลั: 

	 ปี	พั.ศ.	2550	ข้อม่่ลจากการสำรวัจอาห้ารและโภช่นิาการของประเทศไทย	โดยกรม่อนิาม่ัย	กระทรวังสาธิารณสุข	และ

คณะสาธิารณสุขศาสต่ร์	ม่ห้าวัิทยาลัยม่ห้ิดล

	 ปี	พั.ศ.	2550	ข้อม่ล่การศก่ษา	สถีานิการณ์การบรโิภคเกลอืโซึ่เดย่ม่ในิประช่ากรไทย	โดยสำนิกัโรคไม่่ติ่ดต่่อ	กรม่ควับคมุ่โรค

	 ปี	 พั.ศ.	 2551	 -	 2552	 ข้อม่่ลจากรายงานิการสำรวัจสุขภาพัประช่าช่นิไทยโดยการต่รวัจร่างกาย	 (NHES)	 ครั�งท่�	 4	 

เก็บข้อม่่ลโดยการสอบถีาม่ควัาม่ถี่��การบริโภคอาห้ารในิช่่วัง	7	วัันิท่�ผ่านิม่า

	 ปี	พั.ศ.	2562	-	2563	ข้อม่ล่จากการศ่กษาปรมิ่าณการบรโิภคโซึ่เด่ย่ม่ของประช่ากรไทยจากการประเม่นิิปัสสาวัะ	24	ช่ั�วัโม่ง	

ในิประช่ากรอายุุ	18	ปีข่�นิไป	โดย	พัญ.วัรวัรรณ	ช่ัยลิม่ปม่นิต่ร่	และคณะ

	 ปี	 พั.ศ.	 2564	 ข้อม่่ลการศ่กษาการบริโภคโซึ่เด่ยม่จากการประเมิ่นิปริม่าณโซึ่เด่ยม่ในิปัสสาวัะ	 24	 ช่ั�วัโม่ง:	 การศ่กษา 

แบบภาคต่ัดขวัาง	โดยวัิทยาลัยแพัทยศาสต่ร์พัระม่งกุฎเกล้า	และกองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	กรม่ควับคุม่โรค	

แหลั�งข้อมูลั:	Mental	Health	Check	In	กรม่สุขภาพัจิต่
1ควัาม่เคร่ยด[อินิเต่อร์เนิ็ต่].	 2024	 [สืบค้นิเม่ื�อ	 2567	 ตุ่ลาคม่	 20].	 เข้าถ่ีงได้จาก	 https://www.hfocus.org/content/ 

2021/10/23307

แผนภาพข�อมูลการประเมินสุขภาพจ�ตคนไทย ป� 2563 - 2567
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ส่วนที่ 5
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 1. ยกระดับ 30 บาทรักษาทุกที� เพ้�อเพิ�ม่การเข้าถึงบริการสุขภาพ	 เชื่�อม่โยงระบบข้อม่่ลสุขภาพัในิระบบบริการทุกระดับ 

โดยคำน่ิงถี่งการรักษา	 ควัาม่ม่ั�งคงปลอดภัยข้อม่่ลสุขภาพั	 และพััฒนิาระบบบริการด้วัย	 Telemedicine	 AI	 ทางการแพัทย์	 

และเทคโนิโลย่สุขภาพั	 (Health	 Tech)	 ขยายควัาม่ครอบคลุม่เครือข่ายบริการสุขภาพัปฐม่ภ่ม่ิ	 Health	 Station	 และระบบ 

ปฐม่ภ่ม่ิดิจิทัล	และพััฒนิา	รพั.รัฐ	ท่�สวัยงาม่	ทันิสม่ัย	ให้้	ประช่าช่นิได้รับบริการท่�ด่	สะดวัก	ปลอดภัย

 2. เพิ�ม่การเข้าถึงบริกาสุขภาพจำิติ และบำาบัดยาเสพติิด	 พััฒนิาและสร้างควัาม่เข้ม่แข็งระบบบริการให้้คำปร่กษา	 

โดยนิักจิต่บำบัด	ยกระดับการบำบัดรักษา	ม่ินิิธิัญญารักษ์	และท่ม่ชุ่ม่ช่นิล้อม่รักษ์	ส่งเสริม่ให้้ชุ่ม่ช่นิม่่ส่วันิร่วัม่ต่ิดต่าม่ผ่้ป่วัยห้ลัง 

การบำบดัรกัษาสรา้งควัาม่เช่ื�อม่ั�นิดา้นิควัาม่ปลอดภยัในิสงัคม่	พัรอ้ม่จดัต่ั�งกรม่สขุภาพัจติ่และบำบดัยาเสพัต่ดิ	ปรบัปรงุโครงสรา้ง

การดำเนิินิงานิระดับพัื�นิท่�

 3. คนไทยหา่งไกลโรค และภยัสขุภาพ	สง่เสริม่สุขภาพัทุกมิ่ต่	ิและวิัถีช่่วิ่ัต่เพัื�อสุขภาพั	เพัื�อลดโรคไม่ติ่่ดต่อ่ท่�สำคัญ	และดแ่ล 

ผ่้ป่วัย	NCDs	โดยลดห้รือไม่่ใช่้ยาเคม่่ในิการรักษา	ผลักดันิแนิวัคิดเวัช่ศาสต่ร์วัิถี่ช่่วัิต่และสุขภาพัองค์รวัม่	ส่่การปฏิิบัต่ิ	ปรับปรุง

กฎห้ม่าย	และม่าต่รการ	ให้้เอื�อต่่อการควับคุม่	ด่แล	ส่งเสริม่สุขภาพั	เช่่นิ	พัรบ.NCDs	การป้องกันินิักส่บห้ร่�	บุห้ร่�ไฟื้ฟื้้าห้นิ้าให้ม่่	

และสนิบัสนินุิแนิวัคดิ	สขุภาพัด	่สิทธิปิระโยช่น์ิเพัิ�ม่	ขยายควัาม่ครอบคลมุ่	สานิต่อ่	การฉด่วัคัซึ่น่ิ	HPV	การคดักรองปอ้งกนัิม่ะเรง็	

ม่ะเร็งครบวังจรและผลักดันิแนิวัคิด	สุขภาพัห้นิ่�งเด่ยวั	เนิ้นิย�ำควัาม่เช่ื�อม่โยงด้านิสุขภาพัระห้วั่างคนิ	สัต่วั์	สิ�งแวัดล้อม่

 4. สร้างความ่เข้ม่แข็งเครือข่ายสุขภาพภาคประชาชน	 พััฒนิากฎห้ม่ายเพัื�อสนิับสนิุนิการดำเนิินิงานิของเครือข่าย 

เช่่นิ	พัรบ.	อสม่.	ให้้	อสม่.	ได้รับการด่แลด้านิประสิทธิิภาพัการปฏิิบัต่ิงานิ	สิทธิิประโยช่นิ์	และเพัิ�ม่ศักยภาพั	อสม่.	ในิการส่งเสริม่ 

สุขภาพัเช่ิงรุกในิชุ่ม่ช่นิ	เพัื�อส่งเสริม่ด้านิสุขภาพัในิ	ประช่าช่นิทุกกลุ่ม่ให้้สาม่ารถีด่แลสุขภาพัต่นิเอง	ครอบครัวั	ชุ่ม่ช่นิ	เนิ้นิการ

ม่่ส่วันิร่วัม่ในิการจัดการระบบสุขภาพัชุ่ม่ช่นิร่วัม่กับสห้วัิช่าช่่พั

นโยบาย
รัฐมนตร�ว�าการกระทรวงสาธารณสุข
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2568

โดย นายสมศักดิ์ เทพสุทิน
รัฐมนตร�ว�าการกระทรวงสาธารณสุข (27 เมษายน 2567 - ถึงป�จจ�บัน)

	 การขับเคลื�อนิกระทรวังสาธิารณสุขต่่อจากนิ่�	ผม่จะสร้างระบบสุขภาพั

ท่�แขง็แกร่ง	เพัิ�ม่รากฐานิควัาม่ม่ั�นิคงทางสขุภาพั	ให้้คนิไทยม่่สุขภาวัะท่�ด่ข่�นิ	

ม่่อายุคาดเฉล่�ยการม่่สุขภาพัท่�ยาวัข่�นิ	 ภายใต่้เป้าห้ม่าย	 “ยกิระดับ 

กิารสาธิารณสุขไที่ย สขุภาพแขง็แรงที่กุิวยั เศัรษฐกิจิสขุภาพไที่ยมั�นคง”

	 นิอกจากการพััฒนิางานิสาธิารณสุขต่าม่แนิวัพัระราช่ดำริ	 และ

โครงการเฉลิม่พัระเก่ยรต่ิของพัระบรม่วังศา	นิุวังศ์	ทุกพัระองค์	ซึ่่�งถีือเป็นิ

ภารกิจสำคัญยิ�ง	กระทรวังสาธิารณสุขจะขับเคลื�อนิ	7	นิโยบายสำคัญ	ดังนิ่�
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พัฒนาระบบบร�การด�วย

Health Station
เคร�อข�ายบร�การสุขภาพปฐมภูมิ

Telemedicine AI ทางการแพทย� และเทคโนโลยี
สุขภาพ (Health Tech) ขยายความครอบคลุม

 5. จำัดระบบบริการสุขภาพเพ้�อกลุ่ม่เปราะบาง และพ้�นที�พิเศษ	 ยกระดับสถีานิช่่วัาภิบาล	 กุฏิิช่่วัาภิบาล	 เพัิ�ม่ศักยภาพั 

ระบบบรกิารสขุภาพั	และห้นิว่ัยบรกิารในิพัื�นิท่�ช่ายแดนิ	เช่น่ิ	ศน่ิยก์ารเรย่นิร่ส้ขุภาพัช่ายแดนิ	โรงพัยาบาลช่ายแดนิ	และสง่เสรมิ่

การจ้างผลิต่และจ้างงานิผ่้ด่แลผ่้ป่วัย	ผ่้ส่งอายุ	ในิชุ่ม่ช่นิ	(Caregiver)	เพัื�อเพัิ�ม่การด่แลสุขภาพักลุ่ม่เปราะบางในิระดับพัื�นิท่�

 6. เพิ�ม่ศักยภาพเศรษฐกิจำสุขภาพสู่ Medical & Wellness Hub	 สร้างควัาม่เช่ื�อม่ั�นิอุต่สาห้กรรม่ท่องเท่�ยวัเช่ิงสุขภาพั 

ด่แลควัาม่ปลอดภัยนิกัทอ่งเท่�ยวัในิทกุม่ติ่	ิสนิบัสนินุิการยกระดบัภม่่ปิญัญาไทย	ให้ม้่ค่ณุภาพัระดบัสากล	และผลกัดนัิเขา้ส่ต่่ลาด

ระดบัโลก	สง่เสรมิ่การใช่ก้ารแพัทยแ์ผนิไทย	สม่นุิไพัรเพัื�อการแพัทย	์ในิระบบบรกิาร	และปรบัปรงุกฎระเบย่บและขั�นิต่อนิอนิมุ่ตั่/ิ

อนิุญาต่เพัิ�ม่โอกาสการเต่ิบโต่ของธิุรกิจการแพัทย์และสุขภาพัส่งเสริม่การต่่อยอดงานิวัิจัย	 และการถี่ายทอดเทคโนิโลย่ช่่วัภาพั

ทางการแพัทย์

 7. บริหารจำัดการทรัพยากรสาธารณสุข	สนิับสนิุนิการม่่ส่วันิร่วัม่ในิการลงทุนิกับภาคส่วันิอื�นิ	เพัื�อพััฒนิาการสาธิารณสุข

นิโยบาย	 50	 เขต่	 50	 รพั.	 เพัิ�ม่การเข้าถี่งบริการสุขภาพั	 และพััฒนิากฎห้ม่ายระบบสนัิบสนิุนิในิการบริห้ารจัดการ	 รพั.	 และ 

ระบบจดัซึ่ื�อจดัจา้ง	พัฒันิาประสทิธิภิาพัการบรหิ้ารจดัการกองทนุิ	และงบประม่าณอยา่งยั�งยนืิ	เพัิ�ม่การผลติ่แพัทยแ์ละบุคลากร	

ด้านิสาธิารณสุข	 และพััฒนิาคุณภาพัช่่วัิต่สร้างควัาม่ม่ั�นิใจ	 ขวััญกำลังใจ	 และผลักดันิ	 พัรบ.	 กระทรวังสาธิารณสุข	 เพัื�อเพัิ�ม่

ประสิทธิิภาพัการบริห้ารจัดการและพััฒนิา	รพั.	ส่เข่ยวั	ปรับปรุงให้้เป็นิม่ิต่รกับสิ�งแวัดล้อม่

ให้้ไวั้	ณ	วัันิท่�	26	กันิยายนิ	2567

ณ	สถีาบันิบำราศนิราด่ร	กรม่ควับคุม่โรค



ส่วนที่ 5
ทิศทางการดำาเนินงานโรคไม่ติดต่อ ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 256882

ประจำป� 2567
กองโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค

 1. เพิ�ม่ประสิทธิภาพการส่�อสาร ยกระดับการสร้างความ่รอบรู้ด้านสุขภาพในทุกม่ิติิ	 เช่ิงรุก	 ทันิสมั่ย	 สาม่ารถีเข้าถ่ีงข้อม่่ล

ข่าวัสาร	ได้อย่างถี่กต่้องเป็นิปัจจุบันิ	

 2. ยกระดับระบบบริการรองรับสังคม่สูงวัย และลดอัติราติายโรคสำาคัญ
	 	 2.1	 สรา้งเสรมิ่ควัาม่เขม็่แขง็ของระบบบริการสขุภาพัปฐม่ภมิ่่	เพัิ�ม่ศกัยภาพัสาม่ห้ม่อ	โดยพัฒันิาศักยภาพัอาสาสมั่คร

สาธิารณสุขประจำห้ม่่่บ้านิ	(อสม่.)	ให้้เป็นิผ่้นิำด้านิสุขภาพัในิชุ่ม่ช่นิ

	 	 2.2	 ปรบัโฉม่โรงพัยาบาลทุกแห่้งให้เ้ปน็ิ	"โรงพัยาบาลของประช่าช่นิ"	ม่ส่ถีานิท่�สิ�งแวัดลอ้ม่	สะอาด	สวัยงาม่	ประช่าช่นิ

เข้ารับบริการได้อย่างสะดวัก	และบริห้ารการเงินิการคลังอย่างม่่ประสิทธิิภาพัเกิดประโยช่นิ์ส่งสุด

	 	 2.3	 เพัิ�ม่ข่ดควัาม่สาม่ารถีระบบบริการและเครือข่าย	ไร้รอยต่่อโดย	"ผ่้ป่วัยเป็นิศ่นิย์กลาง"	บ่รณาการควัาม่ร่วัม่ม่ือ

จากทุกภาคส่วันิในิการใช่้และแบ่งปันิทรัพัยากร	

 3. ผลักดันการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขสู่ยุคดิจำิทัล
		 	 3.1	 โรงพัยาบาลทุกแห่้งใช่ก้ารแพัทย์ทางไกล	(Telemedicine)	เพัิ�ม่การเขา้ถีง่บริการ	ลดภาระค่าใช่จ้า่ยของประช่าช่นิ	

		 	 3.2	 พััฒนิาระบบข้อม่่ลสุขภาพัให้้เอื�อต่่อการบริการทางการแพัทย์และสาธิารณสุขอย่างไร้รอยต่่อ	

		 	 3.3	 เร่งพััฒนิานิวััต่กรรม่การแพัทย์โดยใช่้เทคโนิโลย่ช่่วัภาพั	 (Biotechnology)	 เพัื�อการแพัทย์ระดับอณ่ 

(Molecular	medicine)	เพัื�อการวัินิิจฉัยโรคท่�แม่่นิยำการด่แลรักษา	การสร้างเสริม่สุขภาพั	การป้องกันิโรค	

นโยบาย
การบร�หารงานกระทรวงสาธารณสุข
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2566 - 2568

โดย นายแพทย�โอกาส การย�กว�นพงศ�
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

 "ให้ถอืป่ระโยชี้น์ส�วนตุนเป็่นที่่�สอง ป่ระโยชี้น์ของเพื�อนมนษุย์เป็่นกิจิ 

ที่่�หน่�ง"	ขอน้ิอม่นิำพัระราช่ดำรัส	สม่เด็จพัระม่หิ้ต่ลาธิเิบศร	อดลุยเดช่วิักรม่

พัระบรม่ราช่นิก	"องค์บิดาแห้่งการแพัทย์แผนิปัจจุบันิและการสาธิารณสุข 

ของไทย"	 เป็นิปณิธิานิในิการทำงานิร่วัม่กันิ	 และดำเนิินิงานิต่าม่โครงการ

พัระราช่ดำร	ิโครงการเฉลมิ่พัระเกย่รต่ขิองพัระบรม่วังศานิวุังศท์กุพัระองค์

ให้้เป็นิไปอย่างต่่อเนิื�อง	การขับเคลื�อนิระบบสาธิารณสุขในิ	3	ปี	จากนิ่�เป็นิ

โอกาสในิการพััฒนิาระบบสาธิารณสุขให้้เข้ม่แข็ง	ม่่ควัาม่ม่ั�นิคงทางสุขภาพั

ยิ�งข่�นิ	โดยครอบคลุม่ทั�งม่ติิ่สขุภาพั	ม่ติิ่สงัคม่	ม่ติิ่เศรษฐกิจ	ด้วัยแนิวันิโยบาย	

"สขุภาพคนไที่ยเพื�อสุขภาพป่ระเที่ศัไที่ย"	โดยมุ่ง่เน้ินิ	6	ประเด็นิห้ลัก	ไดแ้ก่
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กองโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค
ส่วนที่ 5
ทิศทางการดำาเนินงานโรคไม่ติดต่อ ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

“ททท” ทันที

ต�อเนื่อง

และพัฒนา

ทํา

ทํา

ทํา

ให้้ไวั้	ณ	วัันิท่�	3	ตุ่ลาคม่	2565
ห้้องประชุ่ม่ช่ัยนิาทนิเรนิทร	สำนิักงานิปลัดกระทรวังสารณสุข

 4. ยกระดับความ่ม่ั�นคงทางสุขภาพ	 เต่ร่ยม่พัร้อม่รับภาวัะฉุกเฉินิทางการแพัทย์และสาธิารณสุขของประเทศในิอนิาคต่	

ผลกัดนัิกฎห้ม่ายระเบย่บท่�เก่�ยวัขอ้ง	ระบบและกลไกบญัช่าการเห้ต่กุารณใ์นิสถีานิการณ์ฉกุเฉินิ	บรหิ้ารจดัการทรพััยากร	บรกิาร

ทางการแพัทย์และสาธิารณสุขระบบข้อม่่ลสารสนิเทศ	และการสื�อสาร	อย่างบ่รณาการฯ

 5. ส่งเสริม่ให้ประเทศไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพนานาชาติิ ด้านิบริการทางการแพัทย์	 ผลิต่ภัณฑ์์สุขภาพั	

บริการวัิช่าการและงานิวัิจัย	การส่งเสริม่สุขภาพั	

 6. พัฒนาสู่องค์กรสม่รรถนะสูง และบุคคลากรม่ีคุณภาพชีวิติในการทำางานที�ดีขึ�น
		 	 6.1	 สร้างเสริม่สม่รรถีนิะองค์กร	ด้วัยแนิวัทาง	4T	ได้แก่	Trust,	Teamwork	&	Talent,	Technology,	Targets	

		 	 6.2	 บุคลากรม่่คุณภาพัช่่วัิต่ในิการทำงานิท่�ด่ข่�นิ	 ม่่ควัาม่สม่ดุลช่่วัิต่กับการทำงานิ	 ม่่ควัาม่สาม่ารถีในิการปรับต่ัวั

ยืดห้ยุ่นิได้ในิภาวัะวัิกฤต่ิทำงานิร่วัม่กันิเป็นิท่ม่ได้อย่างม่่พัลัง	

 ที่ั�งน่� ขอให้ทีุ่กิที่�านย่ดหลัักิป่ฏิิบัตุิในกิารที่ำงาน "ที่ที่ที่" คือ "ที่ำที่ันที่่" "ที่ำตุ�อเนื�อง" "ที่ำแลัะพัฒนา"



ส่วนที่ 5
ทิศทางการดำาเนินงานโรคไม่ติดต่อ ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 256884

ประจำป� 2567
กองโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค

นโยบาย
ควบคุมโรคและภัยสุขภาพของกรมควบคุมโรค
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2568

2 เร�งรัด
• เรงรัดการรักษาโรคไวรัสตับอักเสบบีและชีในประชากรกลุมเปาหมาย
• เรงรัดการคนหาและรักษาวัณโรคระยะแฝง

2 ขับเคลื่อน
• ขับเคลื่อนแนวคิดสุขภาพหนึ่งเดียว (One Health) เชื่อมโยงสุขภาพคน สัตว สิ่งแวดลอม
• ขับเคลื่อนมาตรการควบคุมบุหรี่ไฟฟา

2 ขยายผล
• ขยายผลการฉีดวัคซีน HPV เพื่อปองกันมะเร็งปากมดลูก
• ขยายผลการมีรนาคารที่นั่งนิรภัยสำหรับเด็ก (Car seat Bank)

2 ผลักดัน
• ผลักดัน การควบคุมโรคไมติดตอและ พรบ. โรคไมติดตอ พ.ศ. . . .
• ผลักดันการจัดทำเครื่องหมายเชิดชูเกียรติ "ควบคุมโรคยิ่งชีพ" ใหกับผูที่ทำคุณประโยชน
 ดานการควบคุมโรคของประเทศ

หลักการบร�หาร DDC

ป�องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ

นโยบายการขับเคลื่อนงาน

• D คนดี: บุคลากรมีความซื่อสัตย� เสียสละรับผ�ดชอบตามอัตลักษณ�กรมควบคุมโรค

• D ระบบดี: มีระบบงานที่ดี ระบบข�อมูลที่ดี รวมถึงมาตรการและนวัตกรรมในการป�องกันควบคุมโรค
และภัยสุขภาพระดับมาตรฐานนานาชาติ

• D ควบคุมโรคดี: ตรวจจับเร็ว ตอบโต�ทัน ป�องกันได�

โดย นายแพทย�ภาณุมาศ ญาณเวทย�สกุล
อธิบดีกรมควบคุมโรค

การดําเนินงานป�องกัน

ให้้ไวั้	ณ	วัันิท่�	1	ตุ่ลาคม่	2567
ในิการประชุ่ม่ห้ัวัห้นิ้าส่วันิราช่การกรม่ควับคุม่โรค

วัาระพัิเศษ	ณ	ห้้องประชุ่ม่ประเม่ินิ	จันิทวัิม่ล
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กองโรคไม�ติดต�อ กรมควบคุมโรค
ส่วนที่ 5
ทิศทางการดำาเนินงานโรคไม่ติดต่อ ประจำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

ยทุธศาสติรช์าติ ิ20 ป ี(พ.ศ. 2561 - 2580)	เปน็ิยทุธิศาสต่รช์่าต่ฉิบบัแรกของประเทศไทย

ต่าม่รัฐธิรรม่นิ่ญแห้่งราช่อาณาจักรไทย	ซึ่่�งจะต่้องนิำไปส่่การปฏิิบัต่ิเพัื�อให้้ประเทศไทย

บรรลุวัิสัยทัศนิ์	“ประเทศไทย	ม่่ควัาม่ม่ั�นิคง	ม่ั�งคั�ง	ยั�งยืนิ	เป็นิประเทศพััฒนิาแล้วั	ด้วัย

การพัฒันิาต่าม่ห้ลักปรัช่ญาของเศรษฐกิจพัอเพัย่ง”	เปน็ิแผนิระดับท่�	1	เพัื�อใช่เ้ป็นิกรอบ

ในิการจัดทำแผนิต่่าง	 ๆ	 ให้้สอดคล้องและบ่รณาการกันิ	 อันิจะก่อให้้เกิดเป็นิพัลังผลัก

ดนัิร่วัม่กนัิไปส่เ่ปา้ห้ม่ายดงักลา่วั	ต่าม่ระยะเวัลาท่�กำห้นิดไวัใ้นิยทุธิศาสต่ร์ช่าต่	ิแบง่ออก

เป็นิ	6	ยุทธิศาสต่ร์	โดยในิส่วันิท่�เก่�ยวัข้อง	ได้แก่	ยุทธิศาสต่ร์ท่�	3	ด้านิการพััฒนิาและ

เสริม่สร้างศักยภาพัทรัพัยากรม่นุิษย์ซึ่่�งม่่เป้าห้ม่าย	 คือ	 1)	 คนิไทยเป็นิคนิด่คนิเก่ง 

ม่่คุณภาพั	พัร้อม่สำห้รับวัิถี่ช่่วัิต่ในิศต่วัรรษท่�	 21	 และ	 2)	 สังคม่ไทยม่่สภาพัแวัดล้อม่ 

ท่�เอื�อและสนิับสนิุนิต่่อการพััฒนิาคนิต่ลอดช่่วังช่่วัิต่

แผนพฒันาเศรษฐกจิำและสงัคม่แห่งชาติ ิฉบับที� 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) เป็นิแผนิระดบัท่�	2	

ซึ่่�งเป็นิกลไกท่�สำคัญในิการแปลงยุทธิศาสต่ร์ช่าติ่ไปส่่การปฏิบัิต่	ิและใช่เ้ป็นิกรอบสำห้รับ

การจัดทำแผนิระดับท่�	3	เพัื�อให้้การดำเนิินิงานิของภาค่การพััฒนิา	ท่�เก่�ยวัข้องสาม่ารถี

สนิบัสนินุิการบรรลเุปา้ห้ม่ายต่าม่ยทุธิศาสต่ร์ช่าต่	ิคณะรฐัม่นิต่รไ่ดพ้ัจิารณาเห้น็ิสม่ควัร

ให้้ประกาศใช่้แผนิพััฒนิาเศรษฐกิจและสังคม่แห้่งช่าต่ิ	ฉบับท่�	13	(พั.ศ.	2566	-	2570)	

ซึ่่�งเป็นิแผนิพััฒนิาฯ	 ท่�ภาค่ทุกภาคส่วันิในิสังคม่ไทยทุกระดับ	 ได้ม่่ส่วันิร่วัม่ดำเนิินิการ

เพัื�อใช่้เป็นิแผนิยุทธิศาสต่ร์การพััฒนิาเศรษฐกิจและสังคม่ของประเทศ	 โดยกำห้นิด 

เปน็ิห้มุ่ดห้ม่ายการพัฒันิา	ม่่ทั�งห้ม่ด	13	ห้ม่ดุห้ม่าย	ซึ่่�งงานิของกองโรคไม่่ติ่ดต่อ่เก่�ยวัขอ้ง

กับห้มุ่ดห้ม่ายท่�	 4	 ไทยเป็นิศ่นิย์กลางทางการแพัทย์และสุขภาพัม่่ลค่าส่ง	 รวัม่ทั�ง 

แผนิยุทธิศาสต่ร์ช่าต่ิระยะ	20	ปี	(ด้านิสาธิารณสุข)	ภายใต่้ม่ิต่ิภาคการผลิต่และบริการ

เป้าห้ม่าย	และห้มุ่ดห้ม่ายท่�	 13	 ไทยม่่ภาครัฐท่�ทันิสม่ัยม่่ประสิทธิิภาพั	และต่อบโจทย์

ประช่าช่นิ

ทิศทางและกลไก
การบริหารจำัดำการเชี้ิงยุทธศาสตร์
กรมควบคุมโรคประจำำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2568
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แผนปฏิบัิติกิารด้านการป้องกันและควบคุม่โรคไม่่ติดิต่ิอของประเทศไทย 5 ปี (พ.ศ. 2566 - 2570) 
เป็นิแผนิระดับท่�	 3	 เนิ้นิการดำเนิินิงานิควัาม่ร่วัม่ม่ือระห้วั่างภาค่เครือข่ายทุกภาคส่วันิ	

เพัื�อให้้ประช่าช่นิม่่ภาวัะสุขภาพัท่�ด่และสร้างให้้เกิดผลผลิต่ต่าม่ม่าต่รฐานิส่งสุดในิ 

ทุกกลุ่ม่อายุ	 และการพััฒนิาทางด้านิเศรษฐกิจม่่เป้าห้ม่ายเพัื�อให้้ประเทศไทย	 โดย 

ทุกภาคส่วันิม่่การดำเนิินิงานิอย่างเข้ม่แข็งในิการคุ้ม่ครอง	 ป้องกันิ	 ควับคุม่โรค	 NCDs	

เพัื�อให้้ประช่าช่นิสาม่ารถีจัดการสุขภาพัต่นิเองให้้พั้นิจากโรค	 NCDs	 ท่�ป้องกันิได้ 

อย่างยั�งยืนิ	 ส่งผลให้้การเส่ยช่่วัิต่ก่อนิวััยอันิควัรของประช่าช่นิจากโรค	 NCDs	 ลดลง	 

ร้อยละ	 25	 ภายในิปี	 พั.ศ.	 2570	 (เท่ยบจากปี	 2553)	 ประกอบด้วัย	 3	 ยุทธิศาสต่ร์ 

ได้แก่	 1)	 บ่รณาการเครือข่ายทุกภาคส่วันิในิการจัดการโรค	 NCDs	 (Smart	 NCDs	 

Network	2)	สร้างเสริม่ควัาม่รอบร่้ด้านิสุขภาพั	 (Health	Literacy)	ควัาม่ต่ระห้นิักร่ ้

ร่เ้ท่าทนัิ	และค่านิยิม่ในิการป้องกนัิควับคมุ่	NCDs	ของคนิในิช่าต่	ิและ	3)	สร้างระบบนิเิวัศ	

(Ecosystem)	ท่�เอื�อต่อ่การจดัการ	NCDs	ของประเทศ	รวัม่ทั�งขบัเคลื�อนิแผนิปฏิบิตั่กิาร

ด้านิการป้องกนัิและควับคมุ่โรคไม่่ต่ดิต่่อของประเทศไทย	(พั.ศ.	2566	-	2570)	ผ่านิกลไก	

สม่ัช่ช่าสุขภาพัเฉพัาะประเด็นิ	 ว่ัาด้วัยการสานิพัลังสร้างสภาวัะแวัดล้อม่ทางกายภาพั

และสังคม่เพัื�อลดโรคไม่่ติ่ดต่่อ	 เพัื�อสร้างการม่่ส่วันิร่วัม่ของภาค่เครือข่ายทุกภาคส่วันิ 

ทั�งระดับส่วันิกลางและท้องถีิ�นิ	

แผนงานป้องกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ (โรคเบาหวาน โรคความ่ดันโลหิติสูง และโรคอ้วน) ปีงบประม่าณ พ.ศ. 2566 - 2570
อย่ภ่ายใต้่แผนิปฏิบัิต่ริาช่การเช่งิยทุธิศาสต่ร์	ระยะ	5	ปี	(พั.ศ.	2566	-	2570)	กรม่ควับคมุ่โรค	สอดคล้องนิโยบายของกรม่ควับคมุ่โรค	

และเช่ื�อม่โยง	ม่าจากแผนิระดับต่า่งๆข้างต้่นิ	เปน็ิแนิวัทางการดำเนินิิงานิ	ลดควัาม่เส่�ยง	ลดการป่วัย	และป้องกันิภาวัะแทรกซ้ึ่อนิ

จากโรคไม่่ต่ิดต่่อ	 โดยม่่ม่าต่รการในิการดำเนิินิงานิ	 4	 ม่าต่รการ	 (2P2S)	 ได้แก่	 1)	 การขับเคลื�อนินิโยบายและสร้างพัันิธิม่ิต่ร 

ควัาม่ร่วัม่ม่อื	(Policy	Implementation	and	Network	Advocacy	:	P1)	2)	การส่งเสรมิ่สขุภาพัและลดควัาม่เส่�ยง	(Promotion	

and	 Risk	 Reduction:	 P2)	 3)	 การเสริม่สม่รรถีนิะของระบบบริการสุขภาพั	 (Strengthen	 Health	 System:	 S1)	 และ 

4)	ระบบเฝ้้าระวััง	สนิับสนิุนิ	พััฒนิากำลังคนิและต่ิดต่าม่ประเม่ินิผล	(Surveillance	and	Supporting	system	M&E:	S2)

ยุทธศาสติร์ชาติิ ระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (4 Excellence Strategy) ในิปีงบประม่าณ	

พั.ศ.	2568	กระทรวังสาธิารณสุขได้กำห้นิดยุทธิศาสต่ร์ท่�จะพััฒนิาควัาม่เป็นิเลิศ	4	+	1	

ด้านิ	 คือ	 1)	 Promotion	 Prevention	 &	 Protection	 Excellence	 (ด้านิส่งเสริม่ 

สุขภาพั	 ป้องกันิโรค	 และคุ้ม่ครองผ่้บริโภคเป็นิเลิศ)	 2)	 Service	 Excellence	 

(บริการเป็นิเลิศ)	 3)	 People	 Excellence	 (บุคลากรเป็นิเลิศ)	 4)	 Governance	 

Excellence	 (บริห้ารจัดการเป็นิเลิศ)	 และ	 5)	 Health	 –	 Related	 Economy	 

Excellence	(เศรษฐกิจสุขภาพัเป็นิเลิศ)	ซึ่่�งเก่�ยวัข้องกับงานิเฝ้้าระวััง	ป้องกันิ	ควับคุม่

โรคไม่่ติ่ดต่่อ	 คือ	 1)	 Promotion	 Prevention	 &	 Protection	 Excellence	 ได้แก่	 

แผนิงานิท่�	 1	 การพััฒนิาคุณภาพัช่่วิัต่คนิไทยทุกกลุ่ม่วััย	 (ด้านิสุขภาพั)	 แผนิงานิท่�	 2	 

การพััฒนิาคุณภาพัช่่วัิต่ระดับอำเภอ	(พัช่อ.)	แผนิงานิท่�	3	การป้องกันิ	ควับคุม่โรคและ

ลดปจัจยัเส่�ยงดา้นิสขุภาพั	แผนิงานิท่�	4	การบรหิ้ารจดัการสิ�งแวัดลอ้ม่	และ	2)	Service	

Excellence	ได้แก่	แผนิงานิท่�	5	การพััฒนิาระบบการแพัทย์ปฐม่ภ่ม่ิ	และแผนิงานิท่�	6	

การพััฒนิาระบบบริการสุขภาพั	
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จ�ดเน�นการดําเนินงาน
ด�านการป�องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพ
ประจําป�งบประมาณ พ.ศ. 2568

ติัวช้�วัด พ.ศู. 2566 พ.ศู. 2567 พ.ศู. 2568

ร้อยละของจังห้วััดม่่การขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิลดการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่	 55	 70	 85	

(เป้าห้ม่าย	ร้อยละ	85)		

ประช่าช่นิในิจังห้วััดม่่ควัาม่ต่ระห้นิักร่้ควัาม่เส่�ยงการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่	 55	 60	 65	

ไม่่นิ้อยกวั่าร้อยละ	65	

	 จุดเนิ้นิภายใต่้การกำกับของรองอธิิบด่กรม่ควับคุม่โรค	(นิายแพัทย์อดิสรณ์	วััฒนิะศักดิ�)	จำนิวันิ	2	เรื�อง	ได้แก่

 1. การขับเคล่�อนการดำาเนินงานลดการบริโภคเกล่อและโซเดียม่ระดับจำังหวัด 
	 	 การบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่ม่ากเกินิไปจะส่งผลให้้ร่างกายเกิดภาวัะควัาม่ดันิโลหิ้ต่ส่ง	 ถี้าไม่่ได้รับการรักษา 

ควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่งท่�ถี่กต่้องจะทำให้้เกิดโรคแทรกซึ่้อนิต่าม่ม่า	เช่่นิ	ห้ัวัใจวัาย	อัม่พัาต่	และควัาม่เสื�อม่จากการทำงานิของไต่นิำไป

ส่่ภาวัะไต่วัาย	 ส่วันิให้ญ่ผ่้ป่วัยโรคควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่ง	 จะพััฒนิาไปส่่โรคไต่เรื�อรังภายในิ	 10	 ปี	 ห้ากไม่่สาม่ารถีควับคุม่ระดับ 

ควัาม่ดันิโลห้ิต่ได้เห้ม่าะสม่	 ในิประช่ากรไทยอายุ	 18	 ปีข่�นิไป	 ในิปี	 พั.ศ.	 2562	 พับวั่า	 ประช่าช่นิไทยบริโภคโซึ่เด่ยม่เฉล่�ย 

3,636	 มิ่ลลิกรัม่	 ห้รือเท่ากับเกลือถี่ง	 1.8	 ช้่อนิช่า	 ซึ่่�งเกินิกวั่าปริม่าณท่�องค์การอนิาม่ัยโลกแนิะนิำ	 1.5-2	 เท่า	 และยังไม่่ม่่ 

แนิวัโนิ้ม่ลดลง	 แห้ล่งของการได้รับโซึ่เด่ยม่จากการบริโภคอาห้าร	 ข้อม่่ลจากการสำรวัจสุขภาพัประช่าช่นิไทย	 โดยการต่รวัจ

ร่างกาย	 ครั�งท่�	 6	 พั.ศ.	 2562	 -	 2563	 พับวั่า	 ส่วันิให้ญ่ได้รับโซึ่เด่ยม่จากการรับประทานิอาห้ารท่�ผ่านิกระบวันิการผลิต่ 

และการรับประทานิอาห้ารนิอกบ้านิ	 แบ่งออกเป็นิ	 การเต่ิม่ขณะปรุงอาห้าร	 (ร้อยละ	 71)	 อาห้ารต่าม่ธิรรม่ช่าต่ิ	 (ร้อยละ	 18) 

การปรุงรสเพัิ�ม่บนิโต่๊ะอาห้าร	(ร้อยละ	11)	

	 	 ทั�งนิ่�	การลดค่าเฉล่�ยการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่ลง	30%	ภายในิปี	2568	เป็นิ	1	ในิ	9	ต่ัวัช่่�วััดของ	การดำเนิินิงานิ

ปอ้งกนัิควับคมุ่โรคไม่ต่่ดิต่อ่ระดับโลก	(9	Voluntary	NCDs	Global	Targets)	และประเทศไทยรับรองยทุธิศาสต่รล์ดการบรโิภค

เกลือและโซึ่เด่ยม่ประเทศไทย	 พั.ศ.	 2558	 -	 2568	 ประกอบด้วัยยุทธิศาสต่ร์	 5	 ด้านิ	 ห้รือ	 SALTS	 ให้้เป็นิเครื�องม่ือ 

ในิการขับเคลื�อนินิโยบายการลดการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่เพัื�อลดโรคไม่่ติ่ดต่่อ	 (NCDs)	 โดยกรม่ควับคุม่โรคเป็นิแกนิห้ลัก 

ในิการดำเนิินิการกลไกการดำเนิินิงานิ	ซึ่่�งการลดบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่ระดับจังห้วััด	ควัรกำห้นิดเป็นินิโยบายลดบริโภคเกลือ

และโซึ่เด่ยม่ระดับจังห้วััด	 เพืั�อให้้การดำเนิินิงานิไปในิทิศทางเด่ยวักันิ	 โดยคำนิ่งถ่ีงขอบเขต่การดำเนิินิงานิให้้สอดคล้องกับ 

บรบิทของพัื�นิท่�	โดยใช่ก้ลไกและกระบวันิการขบัเคลื�อนิการดำเนินิิการต่าม่แนิวัทางการดำเนินิิงานิลดการบรโิภคเกลอืและโซึ่เดย่ม่

ระดับจังห้วััด	ซึ่่�งเนิ้นิการม่่ส่วันิร่วัม่ของห้นิ่วัยงานิ	ประช่าช่นิในิจังห้วััดและภาค่เครือข่าย	ภายใต่้กลยุทธิ์	5	ด้านิ	ดังนิ่�

	 	 1)	 การส่งเสริม่ให้้ผ่้บริโภค/ประช่าช่นิ	ม่่ควัาม่ร่้และควัาม่ต่ระห้นิักถี่งควัาม่เส่�ยงต่่อสุขภาพั	

	 	 2)	 การปรับลดปริม่าณเกลือและโซึ่เด่ยม่ในิผลิต่ภัณฑ์์อาห้าร

	 	 3)	 การปรับลดปริม่าณเกลือและโซึ่เด่ยม่ในิอาห้ารปรุงสุกท่�จำห้นิ่าย

	 	 4)	 การปรับสิ�งแวัดล้อม่ท่�เอื�อต่่อการม่่สุขภาพัด่

	 	 5)	 ชุ่ม่ช่นิลดเค็ม่	 ห้รือการป้องกันิโรคไต่ในิชุ่ม่ช่นิ	 ผ่านิกลไก	 พัช่อ.	 และการประเม่ินิควัาม่ต่ระห้นิักร่้ควัาม่เส่�ยง 

การบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่ของประช่าช่นิในิจังห้วััด

 เป่้าหมาย: จังห้วััดม่่การขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิลดการบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่
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 Quick win

•	 จังห้วััดม่่แกนินิำปรับส่ต่ร 
	 อาห้ารท้องถีิ�นิลดโซึ่เด่ยม่
	 ระดับอำเภอ	(คร่	ข)	
•	 จงัห้วัดัม่ข้่อม่ล่ผลการสำรวัจ
	 ปริม่าณโซึ่เด่ยม่ในิอาห้าร
	 รายจังห้วััด
•	 จังห้วััดม่่แผนิการดำเนิินิการ
	 ต่าม่แนิวัทางการดำเนิินิงานิ
	 ลดการบริโภคเกลือและ
	 โซึ่เด่ยม่ระดับจังห้วััด
	 ภายใต่้กลยุทธิ์	5	ด้านิ

•	 จำนิวันิจังห้วััดดำเนิินิการ
	 ต่าม่แนิวัทางดำเนิินิงานิ
	 ลดการบริโภคเกลือและ
	 โซึ่เด่ยม่ระดับจังห้วััด
	 ภายใต่้กลยุทธิ์	5	ด้านิ	
	 และการประเม่ินิควัาม่
	 ต่ระห้นิักร่้ควัาม่เส่�ยง
	 การบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่	
	 ของประช่าช่นิในิจังห้วััด
•	 รายงานิควัาม่ก้าวัห้นิ้า
	 การดำเนิินิงานิของจังห้วััด		
	 รอบ	6	เดือนิ

•	 จำนิวันิจังห้วััดดำเนิินิการ	
	 ต่าม่แนิวัทางดำเนิินิงานิ
	 ลดการบริโภคเกลือและ	
	 โซึ่เด่ยม่ระดับจังห้วััด	
	 ภายใต่้กลยุทธิ์	5	ด้านิ	
	 และการประเม่ินิควัาม่
	 ต่ระห้นิักร่้ควัาม่เส่�ยง
	 การบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่
	 ของประช่าช่นิในิจังห้วััด
•	 รายงานิควัาม่ก้าวัห้นิ้า
	 การดำเนิินิงานิของจังห้วััด	
	 รอบ	9	เดือนิ

•	 จังห้วััดม่่การขับเคลื�อนิ
	 แผนิการดำเนิินิงานิลด
	 การบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่	
	 ร้อยละ	85
•	 ประช่าช่นิในิจังห้วััดม่่ควัาม่
	 ต่ระห้นิักร่้ควัาม่เส่�ยง
	 การบริโภคเกลือและโซึ่เด่ยม่	
	 ไม่่นิ้อยกวั่าร้อยละ	65

6 เด่อนี้ 12 เด่อนี้3 เด่อนี้ 9 เด่อนี้

•	 รายงานิผลการวัิเคราะห้์

	 สถีานิการณ์การดำเนิินิงานิ	

	 สถีานิ่สุขภาพัในิเขต่สุขภาพั	

•	 ช่ื�อสถีานิ่สุขภาพัเป้าห้ม่าย

	 การดำเนิินิงานิยกระดับ

	 คุณภาพัสถีานิ่สุขภาพั

•	 รายงานิการประชุ่ม่พััฒนิา

	 ควัาม่ร่วัม่ม่ือการดำเนิินิงานิ

	 สถีานิ่ร่วัม่กับเครือข่าย

	 ทั�งภายในิและภายนิอก	

	 กระทรวังสาธิารณสุข

	 ช่่�แจงแนิวัทาง	ถี่ายทอด	

	 นิโยบาย	

•	 แผนิการดำเนิินิงานิยกระดับ	

	 คุณภาพัสถีานิ่สุขภาพัในิเขต่

	 สุขภาพั	ปี	2568

•	 รายงานิกำกับ	ต่ิดต่าม่

	 การดำเนิินิการยกระดับ

	 คุณภาพัสถีานิ่สุขภาพั	

•	 รายงานิผลการยกระดับ

	 คุณภาพัสถีานิ่สุขภาพั

•	 รายงานิสรุปผลการยกระดับ

	 คุณภาพัสถีานิ่สุขภาพั

 2. การยกระดับคุณภาพสถานีสุขภาพ (Health Station) 
	 	 กรม่ควับคุม่โรค	ได้เริ�ม่ดำเนิินิการสถีานิ่สุขภาพัในิชุ่ม่ช่นิ	ต่ั�งแต่่	พั.ศ.	2565	และในิ	พั.ศ.	2567	โดยได้ดำเนิินิการ

สถีานิ่สุขภาพัในิชุ่ม่ช่นิ	พับว่ัาม่่การดำเนิินิงานิสถีาน่ิสุขภาพัชุ่ม่ช่นิ	 8,815	 แห้่ง	 ในิ	 574	 อำเภอ	 (ฐานิข้อม่่ลกองโรคไม่่ติ่ดต่่อ 

ณ	วัันิท่�	29	สิงห้าคม่	2567)	ซึ่่�งการดำเนิินิงานิของสถีานิ่สุขภาพัม่่ควัาม่มุ่่งห้วัังให้้คนิไทยม่่อายุยืนิยาวัข่�นิและม่่สุขภาพัแข็งแรง

สอดคล้องต่าม่กรอบการพััฒนิาท่�ยั�งยืนิขององค์การสห้ประช่าช่าต่ิ	 (SDGs)	 เป้าห้ม่ายย่อย	 3.4	 ลดการต่ายก่อนิวััยอันิควัรจาก 

โรคไม่่ต่ิดต่่อลดลงห้น่ิ�งในิสาม่	 ผ่านิทางการป้องกันิและการรักษาโรค	 และสนัิบสนิุนิสุขภาพัจิต่และควัาม่เป็นิอย่่ท่�ด่	 ภายในิ 

ปี	2573	

	 	 การยกระดับสถีานิ่สุขภาพัจะเพัิ�ม่สม่รรถีนิะและทักษะทางสุขภาพัให้้กับประช่าช่นิ	 สาม่ารถีเข้าถี่งบริการได ้

เม่ื�อม่ค่วัาม่ต้่องการต่รวัจเช่ค็สถีานิะสขุภาพั	ทราบค่าสุขภาพัเบื�องต้่นิ	7	รายการ	ได้แก่	 ค่าดชั่นิม่่วัลกาย	รอบเอวั	ระดบัควัาม่ดนัิโลหิ้ต่	

ระดับนิ�ำต่าลในิเลือด	 การส่บบุห้ร่�	 การดื�ม่สุรา	 และภาวัะซึ่่ม่เศร้า	 นิำไปส่่การด่แลสุขภาพัและต่ิดต่าม่สุขภาพัของประช่าช่นิ 

ร่วัม่กับการได้รับคำแนิะนิำจากบุคลากรทางการแพัทย์อย่างม่่ประสิทธิิภาพั	 การพััฒนิาสถีานิ่สุขภาพัจะช่่วัยให้้ม่่ข้อม่่ล 

ระดับบุคคล	 ชุ่ม่ช่นิ	 ท่�จะนิำไปส่่การตั่ดสินิใจในิการจัดสรรงบประม่าณ	 และการกำห้นิดนิโยบายด้านิสุขภาพัในิการแก้ปัญห้า 

โรคไม่ติ่่ดต่อ่	และม่ค่วัาม่ร่วัม่มื่อจากภาคส่วันิ	ต่า่ง	ๆ 	ทั�งภาครัฐ	ภาคเอกช่นิ	ชุ่ม่ช่นิ	ทำให้เ้กิดการพัฒันิาสถีานิสุ่ขภาพัอย่างยั�งยนืิ

 เป่้าหมาย:	สถีานิ่สุขภาพัได้ยกระดับคุณภาพัต่าม่เป้าห้ม่ายท่�เขต่สุขภาพักำห้นิด

 ตุัวชี้่�วัด:	ระดับควัาม่สำเรจ็การยกระดับคุณภาพัสถีาน่ิสขุภาพัต่าม่เป้าห้ม่ายท่�เขต่สขุภาพักำห้นิด	ไม่่น้ิอยกว่ัาร้อยละ	80

 Quick win
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ปฏิิทินิรณรงค์การป้องกันิควบคุมโรคไม่ติดำต่อ กองโรคไม่ติดำต่อ
ประจำำาปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

เบอร์โทรศัพท์ภายในิกองโรคไม่ติดำต่อ 

รายนิามผ้้เรียบเรียง

ภาคผนิวก ก

29	ตุ่ลาคม่	2567	 วัันิห้ลอดเลือดสม่องโลก

14	พัฤศจิกายนิ	2567	 วัันิเบาห้วัานิโลก

4	ม่่นิาคม่	2568	 วัันิอ้วันิโลก

13	ม่่นิาคม่	2568	 วัันิไต่โลก

17	พัฤษภาคม่	2568	 วัันิควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่งโลก

4	ม่ิถีุนิายนิ	2568	 วัันิวัิ�งโลก

29	กันิยายนิ	2568	 วัันิห้ัวัใจโลก

ส่วนที� 1: ข้อมู่ลภาพรวม่ของหน่วยงาน

นิโยบายด้านิสาธิารณสุข	 กลุ่ม่ยุทธิศาสต่ร์	แผนิและประเม่ินิผล

ข้อม่่ลองค์กร	

•	 ยุทธิศาสต่ร์	วัิสัยทัศนิ์	อำนิาจห้นิ้าท่�	พัันิธิกิจ	ค่านิิยม่	 นิางนิิต่ยา	พัันิธิุเวัทย์,	นิางสาวัทิพัวัรรณ	พัรห้ม่ทับทิม่		
	 กองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	 กลุ่ม่พััฒนิาองค์กร

	•	 ทำเนิย่บคณะผ่บ้ริห้ารกองโรคไม่่ต่ดิต่่อ	โครงสร้างและกรอบอตั่รากำลัง	 นิางสาวัศศภัสส์	โกม่ล,	นิางสาวัศศิร์ธิา	โพัธิิ�จันิทร์
	 กองโรคไม่่ต่ิดต่่อ	 กลุ่ม่บริห้ารทั�วัไป

ส่วนที� 2: งบประม่าณและการใช้จำ่ายเงินงบประม่าณประจำำาปี พ.ศ. 2567

•	 การใช่้จ่ายเงินิงบประม่าณประจำปี	พั.ศ.	2567	 นิางสาวัศศภสัส์	โกม่ล,	นิางสาวัพัชั่ม่ณฑ์์	อรยิพัฒันิโสภณ	
	 	 กลุ่ม่บริห้ารทั�วัไป

ส่วนที� 3: ผลการปฏิิบัติิราชการประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2567

	•	 ผลการดำเนิินิงานิต่าม่ต่ัวัช่่�วััดกระทรวังสาธิารณสุข	 นิางสาวัณัฐกฤต่า	บริบ่รณ์	
	 	 กลุ่ม่พััฒนิาองค์กร

กลุ่ม่บริห้ารทั�วัไป	 0	2590	3893	 0	2590	3893

กลุ่ม่พััฒนิาองค์กร	 0	2590	3869	 0	2590	3893

กลุ่ม่ยุทธิศาสต่ร์	แผนิและประเม่ินิผล	 0	2590	3887	 0	2590	3893

กลุ่ม่พััฒนิาคุณภาพับริการ	 0	2590	3867	 0	2590	3893

กลุ่ม่พััฒนิานิโยบายระดับประช่ากร	 0	2590	3870	 0	2590	3893

กลุ่ม่พััฒนิาควัาม่ร่วัม่ม่ือในิประเทศและระห้วั่างประเทศ	 0	2590	3869	 0	2590	3893

กลุ่ม่เทคโนิโลย่และระบาดวัิทยา	 0	2590	3892	 0	2590	3893

กลุ่ม่สำนิักงานิเลขานิุการการขับเคลื�อนิแผนิโรคไม่่ต่ิดต่่อช่าต่ิ	 0	2590	3887	 0	2590	3893

กิจกรรม่ 

เบอร์โทุรศูัพทุ์ เบอร์โทุรสาร

วันี้ เด่อนี้ ป็ี

กลุ่ม่งานี้

ผู้เรียบเรียงหัวข้อ
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ผู้เรียบเรียงหัวข้อ

	•	 ผลการดำเนิินิงานิต่ัวัช่่�วััดการประเม่ินิผลการปฏิิบัต่ิราช่การ	 นิางนิิต่ยา	พัันิธิุเวัทย์,	นิางสาวัธินิพัร	ม่าด่	

	 	 กลุ่ม่พััฒนิาองค์กร

	•	 ผลการดำเนิินิงานิต่าม่ต่ัวัช่่�วััดยุทธิศาสต่ร์กรม่ควับคุม่โรค	 นิางนิันิท์นิภัส	ภ่ม่ิถีาวัร,	นิางสาวัปรารถีนิา	สุขเกษม่	

	 	 กลุ่ม่ยุทธิศาสต่ร์	แผนิและประเม่ินิผล

	•	 ผลการดำเนิินิงานิโครงการป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อ	 นิางนิันิท์นิภัส	ภ่ม่ิถีาวัร,	นิางสาวัสุพัินิ	รุ่งเรือง

	 ภายใต่้แผนิปฏิิบัต่ิราช่การประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2567	 กลุ่ม่ยุทธิศาสต่ร์	แผนิและประเม่ินิผล

ผลงานเด่นในการป้องกันและควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อ ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2567

1)	 การขับเคลื�อนิแผนิปฏิิบัต่ิการด้านิการป้องกันิและควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อ	 นิางนิิต่ยา	พัันิธิุเวัทย์,	นิางสาวัณัฐธิิดา	ช่่วัยเม่ือง

	 ของประเทศไทย	(พั.ศ.	2566	-	2570)	 กลุ่ม่สำนิักงานิเลขานิุการการขับเคลื�อนิแผนิ

	 	 โรคไม่่ต่ิดต่่อช่าต่ิ

2)	 การขบัเคลื�อนิการดำเนินิิงานิทศวัรรษการป้องกนัิและช่ะลอโรคไต่เรื�อรงั	 นิางสาวัสุธิาทิพัย์	ภัทรกุลวัณิช่ย์,	นิายกัณฑ์พัล	ทับหุ้่นิ	

	 	 กลุ่ม่พััฒนิานิโยบายระดับประช่ากร

3)	 การดำเนิินิงานิเช่ิงยุทธิศาสต่ร์ด้านิการป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อ	 นิางนินัิท์นิภสั	ภม่่ถิีาวัร,	ว่ัาท่�ร้อยต่รอ่รรถีกร	บตุ่รช่มุ่แสง

	 (Cluster	NATI)	 กลุ่ม่ยุทธิศาสต่ร์	แผนิและประเม่ินิผล

4)		 การดำเนิินิงานิสถีานิ่สุขภาพัเขต่เม่ือง	พั.ศ.	2567	 ดร.	กม่ลทิพัย์	วัิจิต่รสุนิทรกุล,	นิายราช่ันิย์	ม่งคลทิพัย์,		

	 	 นิางสาวับัณฑ์ิต่า	ปี�แก้วั	

	 	 กลุ่ม่พััฒนิาควัาม่ร่วัม่ม่ือในิประเทศและระห้วั่างประเทศ

5)	 การประชุ่ม่วัิช่าการส่งเสริม่ควัาม่เข้ม่แข็งเครือข่ายป้องกันิ	 นิางสาวัธิาริณ่	พัังจุนิันิท์,	นิายยืนิยง		คำม่่ลต่า

	 ควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อ	Virtual	NCD	Forum	2024	 กลุ่ม่พััฒนิาควัาม่ร่วัม่ม่ือในิประเทศและระห้วั่างประเทศ

6)	 การขับเคลื�อนิการดำเนิินิงานิเฝ้้าระวัังและลดการบริโภคเกลือ	 นิางสาวัสธุิาทพิัย์	ภทัรกลุวัณชิ่ย์,	นิางสาวัรตั่นิาภรณ์	จนัิต่ะนิ,่

	 และโซึ่เด่ยม่ระดับจังห้วััด	 นิางสาวัณัฐรัต่นิ์	ศร่กรุงพัล่,	นิางสาวัฐานิิต่า	สุขไพัร่	

	 	 กลุ่ม่พััฒนิานิโยบายระดับประช่ากร

7)	 การสร้างควัาม่รอบร่้สุขภาพัเรื�องโรคไม่่ต่ิดต่่อ		 นิางสาวัสุธิาทิพัย์	ภัทรกุลวัณิช่ย์,	นิางสาวัวัรพัร	ซึ่่ม่ใส,

	 ผ่านิ	LINE	Official	Account	(@NCD_DDC)	 นิางสาวักม่ลวัรรณ	ใจงาม่,	นิางสาวันิิศารัต่นิ์	สรรคพังษ์	

	 	 กลุ่ม่พััฒนิานิโยบายระดับประช่ากร

8)	 การพััฒนิาการจัดการโรคเบาห้วัานิ	(Diabetes	Remission)		 นิางห้ทัยช่นิก	เกตุ่จุนิา,	นิางสาวัสุภาพัร	ห้นิ่อคำ,

	 ปีงบประม่าณ	พั.ศ.		2567	 นิางสิริกาญจนิ์	ฉันิทม่าภา,นิางสาวัจิต่ต่รา	ธิัญญารักษ์,	

	 	 นิางสาวัจันิทร์เพั็ญ	พั่ลช่่วัย	

	 	 กลุ่ม่พััฒนิาคุณภาพับริการ

9)	 การป้องกันิควับคุม่โรคเบาห้วัานิสำห้รับบุคลากรส่วันิกลาง	 นิางห้ทัยช่นิก	เกตุ่จุนิา,	นิางสาวัสุภาพัร	ห้นิ่อคำ,	

	 กรม่ควับคุม่โรค	“ลดเส่�ยง	ลดโรค”	 นิางสิริกาญจนิ์	ฉันิทม่าภา,นิางสาวัจิต่ต่รา	ธิัญญารักษ์,	

	 	 นิางสาวัจันิทร์เพั็ญ	พั่ลช่่วัย	

	 	 กลุ่ม่พััฒนิาคุณภาพับริการ

10)	 การพััฒนิาการดำเนิินิงานิควับคุม่ระดับควัาม่ดันิโลห้ิต่ส่ง	 นิางห้ทัยช่นิก	เกตุ่จุนิา,	นิางสาวัขวััญช่นิก	ธิ่สระ,

	 (Hypertension	Control)	ส่่การปฏิิบัต่ิ	 นิางสาวัสุภาพัร	ศุภษร	

	 	 กลุ่ม่พััฒนิาคุณภาพับริการ

11)	 การพััฒนิาคุณภาพับริการด้านิโรคไม่่ต่ิดต่่อ	ผ่านิ	NCD	Clinic	Plus	 นิางห้ทัยช่นิก	เกตุ่จุนิา,	นิางสาวัขนิิษฐา	ศร่สวััสดิ�,		 	

	 	 นิางสาวัพันิิดา	เจริญกรุง,	นิางสาวัศศิภรณ์	สารแสง,	

	 	 นิางสาวัวัิช่ญาดา	ทองเคร็ง	

	 	 กลุ่ม่พััฒนิาคุณภาพับริการ
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12)	 การพััฒนิาระบบข้อม่่ลการคัดกรองสุขภาพัและพัฤต่ิกรรม่เส่�ยง	 นิางสาวัเพัช่รรัต่นิ์	พัวังลำใย,	นิายรัฐพัล	เม่ฆ์ไต่รรัต่นิ์,
	 โรคไม่่ต่ิดต่่อและการนิำไปใช่้ประโยช่นิ์	 นิางสาวัสุช่าวัด่	โต่พังษ์	
	 	 กลุ่ม่เทคโนิโลย่	และระบาดวัิทยา

13)	 การพััฒนิาระบบเฝ้้าระวัังและสอบสวันิโรคกรณ่การห้ม่ดสต่ิห้รือ	 นิางสาวัเพัช่รรัต่นิ์	พัวังลำใย,	นิางสาวัศุภกานิต่์	แก้วัเสนิา
	 เส่ยช่่วัิต่ขณะวัิ�งในิงานิวัิ�ง	 กลุ่ม่เทคโนิโลย่	และระบาดวัิทยา

14)	 การพััฒนิาองค์กรและการพััฒนิาบุคลากร	ให้้เป็นิคนิเก่ง	คนิด่	 นิางนิิต่ยา	พัันิธิุเวัทย์,	นิางสาวัทิพัวัรรณ	พัรห้ม่ทับทิม่	
	 และม่่ควัาม่สุข	ก้าวัทันิต่่อการเปล่�ยนิแปลง	 กลุ่ม่พััฒนิาองค์กร

15)	 การดำเนิินิงานิสำนิักงานิปลอดโรค	ปลอดภัย	กายใจเป็นิสุข	 นิางสาวัศศภัสส์	โกม่ล,	นิางสาวักนิกวัรรณ	ประจำญาต่ิ	
	 ประจำปีงบประม่าณ	2567	 กลุ่ม่บริห้ารทั�วัไป

16)	 การดำเนิินิงานิหุ้่นิด่	จิต่ใส	กายใจเป็นิสุข	 นิางสาวัศศภัสส์	โกม่ล,	นิายวัราวัิช่ญ์	สุยะสา,	
	 	 นิางสาวักนิกวัรรณ	ประจำญาต่ิ	
	 	 กลุ่ม่บริห้ารทั�วัไป

ส่วนที� 4: สถานการณ์เฝ้้าระวัง ป้องกันควบคุม่โรคไม่่ติิดติ่อและปัจำจำัยเสี�ยง

สถีานิการณ์เฝ้้าระวััง	ป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อและปัจจัยเส่�ยง	 นิางสาวัเพัช่รรัต่นิ์	พัวังลำใย,	
	 	 นิางสาวัช่นิากานิต์่	รตั่นิกติ่ต่วิังศ์,	นิายรฐัพัล	เม่ฆ์ไต่รรตั่น์ิ		
	 	 กลุ่ม่เทคโนิโลย่	และระบาดวัิทยา	

ส่วนที� 5: ทิศทางการดำาเนินงานโรคไม่่ติิดติ่อ ประจำำาปีงบประม่าณ พ.ศ. 2568

นิโยบายด้านิสาธิารณสุข	ประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2568	 กลุ่ม่ยุทธิศาสต่ร์	แผนิและประเม่ินิผล

ทิศทางและกลไกการบริห้ารจัดการเช่ิงยุทธิศาสต่ร์กรม่ควับคุม่โรค	 นิางนิันิท์นิภัส	ภ่ม่ิถีาวัร	
ประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2568	 กลุ่ม่ยุทธิศาสต่ร์แผนิและประเม่ินิผล

จุดเนิ้นิการดำเนิินิงานิป้องกันิควับคุม่โรคและภัยสุขภาพั	 นิางนิันิท์นิภัส	ภ่ม่ิถีาวัร	
การป้องกันิควับคุม่โรคไม่่ต่ิดต่่อ	ประจำปีงบประม่าณ	พั.ศ.	2568	 กลุ่ม่ยุทธิศาสต่ร์	แผนิและประเม่ินิผล

ผู้เรียบเรียงหัวข้อ
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ข้้อม้ลสถานิการณ์การเฝ้้าระวังการเส้ยชี้้วิตจำากโรคไม่ติดำต่อภาคผนิวก ข้

อตัราการเสย้ช้ี้วิต (อย่างหยาบ) ก่อนิวยัอนัิควร (30 - 69 ปี) ด้ำวยโรคหลอดำเลือดำสมอง ต่อประชี้ากร 100,000 คนิ 
จำำาแนิกรายจำังหวัดำ ปี พ.ศ. 2566 

รหสัโรคหลอดำเลอืดำสมอง: I60 - I69

รหสัโรคหวัใจำข้าดำเลอืดำ: I20 - I25

อัตราการเส้ยชี้้วิต (อย่างหยาบ) ก่อนิวัยอันิควร (30 - 69 ปี) ดำ้วยโรคหัวใจำข้าดำเลือดำ ต่อประชี้ากร 100,000 คนิ 
จำำาแนิกรายจำังหวัดำ ปี พ.ศ. 2566 

Q1:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	ต่�ำกว่ัา	43.3	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q2:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	43.3	-	51.6	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q3:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	51.7	-	56.6	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q4:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	56.7	ข่�นิไป	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q1:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	ต่�ำกว่ัา	21.3	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q2:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	21.3	-	28.8	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q3:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	28.9	-	38.7	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q4:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	38.8	ข่�นิไป	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ
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อัตราการเส้ยช้ี้วิต (อย่างหยาบ) ก่อนิวัยอันิควร (30 - 69 ปี) ดำ้วยโรคเบาหวานิ ต่อประชี้ากร 100,000 คนิ  
จำำาแนิกรายจำังหวัดำ ปี พ.ศ. 2566 

อตัราการเสย้ช้ี้วิต (อย่างหยาบ) ก่อนิวยัอนัิควร (30 - 69 ปี) ด้ำวยโรคความดัำนิโลหิตสง้ ต่อประชี้ากร 100,000 คนิ 
จำำาแนิกรายจำังหวัดำ ปี พ.ศ. 2566

Q1:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	ต่�ำกว่ัา	4.1	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q2:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	4.1	-	5.6	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q3:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	5.7	-	8.3	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q4:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	8.4	ข่�นิไป	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q1:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	ต่�ำกว่ัา	12.4	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q2:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	12.4	-	16.2	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q3:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	16.3	-	23.0	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q4:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	23.1	ข่�นิไป	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

รหสัโรคเบาหวานิ: E10 - E14

รหสัโรคความดำนัิโลหติสง้: I10 - I15
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อัตราการเส้ยชี้้วิต (อย่างหยาบ) ก่อนิวัยอันิควร (30 - 69 ปี) ดำ้วยโรคทางเดำินิหายใจำอุดำกั�นิเร้�อรัง ต่อประชี้ากร 
100,000 คนิ จำำาแนิกรายจำังหวัดำ ปี พ.ศ. 2566

Q1:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	ต่�ำกว่ัา	5.2	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q2:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	5.2	-	6.4	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q3:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	6.5	-	9.3	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

Q4:	 อตั่ราการเส่ยช่ว่ัติ่	(อย่างห้ยาบ)	9.4	ข่�นิไป	ต่่อประช่ากรแสนิคนิ

รหสัโรคทางเดำนิิหายใจำอดุำกั�นิเร้�อรงั: J40 - J44
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