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	 โรคไม่่ติดิต่่อ (Noncommunicable Diseases: NCDs) เป็็นปััญหาสุขุภาพท่ี่�ท้้าทายทั่่�วโลก 

รวมถึงึประเทศไทย โดยเฉพาะ 4 โรคหลััก ได้้แก่่ โรคหััวใจและหลอดเลือืด (รวมโรคความดัันโลหิติสูงู) 

โรคมะเร็ง็ โรคทางระบบหายใจเรื้้�อรััง และโรคเบาหวาน ทั้้�ง 4 โรคนี้้�เป็็นสาเหตุสุำคััญของการเสีียชีีวิต 

ก่่อนวััยอัันควร (อายุุ 30 - 69 ปีี) และยัังนำไปสู่่�ความทุุพพลภาพ ความสููญเสีียด้้านคุุณภาพชีีวิิต 

และภาระทางเศรษฐกิิจอย่่างมหาศาล ซ่ึ่�งปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญของโรค NCDs คืือ พฤติิกรรมและ 

สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เป็็นตััวเร่่งปััญหา NCDs ซึ่่�งมีีด้้วยกััน 5 ด้้านหลััก ได้้แก่่ การสููบบุุหรี่่� การมีีกิิจกรรม 

ทางกายไม่่เพีียงพอ (physical inactivity) การดื่่�มแอลกอฮอล์์อย่่างหนััก การบริิโภคอาหาร 

ที่่�ไม่่ดีีต่่อสุุขภาพ และมลพิิษทางอากาศ โดยสาเหตุุและอิิทธิิพลที่่�ส่่งผลต่่อโรค NCDs ไม่่ได้้มา 

จากบุุคคลเท่่านั้้�น แต่่เกี่่�ยวข้้องกัับหลายระดัับ ตั้้�งแต่่ปััจจััยส่่วนบุุคคล ครอบครััว สิ่่�งแวดล้้อม 

ทางกายภาพและสัังคมในชุุมชน ไปจนถึึงระดัับนโยบาย

	 ที่่�ผ่่านมาการจััดการโรค NCDs มัักเน้้นไปที่่�การปรัับพฤติิกรรมส่่วนบุุคคล ซึ่่�งไม่่เพีียงพอ 

จำเป็น็ต้อ้งมุ่่�งสู่่�การสร้า้งสภาพแวดล้อ้มที่่�เอื้้�อต่อ่สุขุภาพทางกายภาพและสัังคม เช่น่ ปรัับพื้้�นที่่�ชุมุชน

ให้้เอื้้�อต่่อการเดิินและออกกำลัังกาย จำกััดการเข้้าถึึงเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้้ำตาลสููง ส่่งเสริิมตลาดอาหาร

สุุขภาพที่่�เข้้าถึึงง่่ายและราคาย่่อมเยา รณรงค์์และสร้้างวััฒนธรรมใหม่่ ให้้การออกกำลัังกายและ 

การกิินอาหารเพื่่�อสุขุภาพเป็น็ “ค่่านิยิม” เป็น็ต้้น การทำงานเช่น่นี้้�จำเป็็นต้้องอาศััย “การสานพลััง” 

ของทุกุภาคส่ว่น ตั้้�งแต่ห่น่ว่ยงานท้อ้งถิ่่�น ภาคสาธารณสุขุ ภาคการศึกึษา ภาคเอกชน และประชาชน

ในชุุมชน 

	คู่่�มื ือเล่่มนี้้�สำเร็็จได้้ ต้้องขอขอบพระคุุณ คณะทำงานพััฒนาแนวทางการจััดการระบบนิิเวศ

ในการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติดิต่่อ (NCD Ecosystem) สำหรัับบุุคลากรระดัับพ้ื้�นท่ี่� ที่่�ให้้ข้้อเสนอแนะ 

ในการจััดทำ เพื่่�อให้้ได้้หนัังสืือที่่�อ่่านเข้้าใจง่่ายและสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้เลย โดยบุุคลากรในพื้้�นที่่�

สามารถใช้้ประกอบกัับหนัังสืือแนวทางการจััดการระบบนิิเวศในการป้้องกัันควบคุุมโรคไม่่ติิดต่่อ 

(NCD Ecosystem) สำหรัับบุคุลากรระดัับพื้้�นที่่� ซึ่่�งจะมีีเนื้้�อหารายละเอีียดของสถานการณ์์โรคไม่่ติดิต่่อ 

ตััวอย่่างแนวทาง และกรณีีตััวอย่่างที่่�ดีีในการปฏิบิััติในพื้้�นที่่�จริิง ทีีมบรรณาธิกิารหวัังเป็น็อย่่างยิ่่�งว่า่ 

คู่่�มือืฯ จะมีีประโยชน์ต์่อ่การจััดการระบบนิิเวศในพื้้�นที่่� (NCD Ecosystem) เพื่่�อการป้้องกัันควบคุมุ

โรคไม่่ติิดต่่อ ยกระดัับคุุณภาพชีีวิตและเสริมสร้างความเข้้มแข็็งของชุุมชน ประชาชนมีีสุุขภาพ 

ที่่�ดีีอย่่างยั่่�งยืืน ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การมีีส่่วนร่่วมในการพััฒนาชุุมชนและขัับเคลื่่�อนเศรษฐกิิจท้้องถิ่่�น 

ให้้เติิบโตต่่อไป

ทีีมบรรณาธิิการ

 มิิถุุนายน 2569
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(1) WHO.//(2025,September 25).//news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.// (ออนไลน์)

 โรคไม�ติดต�อ (Noncommunicable Diseases: NCDs) คือ กลุ�มโรคเร�อ้รังซ่ึงมีระยะเวลาการดำเนินโรค           

ที่ยาวนาน ไม�สามารถติดต�อหร�อแพร�กระจายจากคนสู�คนได� เป�นผลจากป�จจัยเสี่ยงร�วมกัน ได�แก� ป�จจัยเสี่ยง                 

ด�านพฤติกรรมการดำเนินชีว�ต (กินอาหารหวาน มัน เค็มเกินความต�องการของร�างกาย การใช�ชีว�ตที่มี

การเคล่ือนไหวร�างกายน�อย ไม�ได�ออกกำลังกาย สูบบุหร� ่ด่ืมสุรา) ป�จจัยทางสร�รว�ทยา ป�จจัยด�านสิ�งแวดล�อม 

และป�จจัยทางพันธุกรรม(1) 

โรคไม�ติดต�อ (NCDs) คืออะไร ?โรคไม�ติดต�อ (NCDs) คืออะไร ?
ทำความเข�าใจ:ทำความเข�าใจ:

เคลื่อนไหวรางกายนอยเคลื่อนไหวรางกายนอย
สูบบุหรี่/ดื่มสุราสูบบุหรี่/ดื่มสุรา

หวาน/มัน/เค็มหวาน/มัน/เค็ม
ไมได

ออกกำลังกาย
ไมได

ออกกำลังกาย

PM2.5

PM2.5
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ทำความรู�จักกับ NCDs
 องค�การอนามัยโลก (WHO) ใช�กรอบแนวคิด "5 x 5" ในการจัดการกับ

โรคไม�ติดต�อ โดยเน�นที่โรคหลัก 5 กลุ�ม และป�จจัยเสี ่ยง 5 ประการที่สามารถ

ควบคุมได�(1)

ทำความรู�จักกับ NCDs5 5x

5 ป�จจัยเสี่ยงหลักของ NCDs ที่ควบคุมได� ได�แก�

โรคไม�ติดต�อ 5 กลุ�มหลัก 

การรับประทานอาหาร

ที่ไม�ดีต�อสุขภาพ
รวมถึงการรับประทานเกลือโซเดียม

น้ำตาล และไขมันมากเกินไป

การมีกิจกรรม

ทางกายไม�เพ�ยงพอ
การใช�ยาสูบ

(รวมถึงผลกระทบ

จากการสัมผัส

ควันบุหร�่มือสอง)

การดื่มเคร�่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล�

ในทางที่ก�อให�เกิด

อันตรายต�อสุขภาพ

มลพ�ษ
ทางอากาศ

1.

1. 2.

2. 3. 4. 5.

โรคหัวใจและหลอดเลือด

(รวมความดันโลหิตสูง

หลอดเลือดหัวใจ

หลอดเลือดสมอง)

โรคระบบ

ทางเดินหายใจ 

3.

โรคมะเร็ง 

4.

โรคเบาหวาน

5.

สุขภาพจ�ต 

(1) WHO.//(2025,September 25).//news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.// (ออนไลน์)
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สัญญาณเตือนก�อน
เป�นโรคไม�ติดต�อ (4 การเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึม)

สัญญาณเตือนก�อน44 เป�นโรคไม�ติดต�อ (4 การเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึม)

 เม่ือเราได�รับป�จจัยเส่ียงอย�างต�อเน่ือง ร�างกายจะส�งสัญญาณเตือน

ผ�านการเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิซึม  4 ประการ(1) ได�แก�:

การมีระดับน้ำตาล

ในเลือดสูงกว�าปกติ 

1) การมีระดับความดันโลหิตสูง

กว�าปกติ 

2) ไขมันในเลือดสูง

กว�าปกติ 

3) น้ำหนักตัวเกิน

และอ�วน

4)

 ฉะนั้น กุญแจสำคัญที่ทำให�เราห�างไกลจากโรคไม�ติดต�อเร�้อรัง 

คือ การจัดการความเสี่ยงตั้งแต�เนิ�น ๆ โดยการป�องกันความเสี่ยง

ของการเกิดโรคไม�ติดต�อ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของ

ตนเองที่ปรับเปลี่ยนได� หร�อหากเรามีว�ถีชีว�ตที่เสี่ยง แต�เราได�รับการ

ตรวจคัดกรองความเส่ียงสุขภาพ ก็จะทำให�เราทราบค�าตัวเลขสุขภาพ

ของตนเอง ว�ายังปกติดี หร�อมีการเปลี่ยนแปลงของร�างกายที่เสี่ยง

หร�อเป�นโรคไม�ติดต�อ หร�อไม� เช�น การตรวจเลือด จะทราบว�าระดับ

น้ำตาลในเลือด หากพบว�าเสี่ยงจะได�ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยง

หร�อจัดการลดความเสี ่ยงของตนเองหร�อแม�แต�การวัดรอบเอว

ก็จะทราบว�า เอวตนเองปกติ หร�อเร��มเกินแล�ว จะได�ป�องกันตนเอง

ก�อนเป�นผู�ป�วยรายใหม� หร�อแม�กระทั่งสงสัยว�าเร��มป�วยแล�ว จะได�

ดูแลรักษาสุขภาพและควบคุมโรค ไม�ให�เกิดภาวะแทรกซ�อนท่ีจะตามมา

ตรวจเลือด

วัดระดับน้ำตาลในเลือด

วัดรอบเอว

100

(1) WHO.//(2025,September 25).//news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases.// (ออนไลน์)
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คนไทยเสียชีว�ตจากโรคไม�ติดต�อ 4 โรคหลัก ได�แก�

 โรคไม�ติดต�อส�งผลกระทบต�อภาระทางเศรษฐกิจสูงถึง 1.6 ล�านล�านบาทต�อป� (เฉพาะ 4 โรคหลัก คิดเป�น

ประมาณ 1.57 ล�านล�านบาท)(2) หร�อคิดเป�นร�อยละ 9.7 ของ GDP โดยร�อยละ 91 เป�นการสูญเสียผลิตภาพ

จากการลาป�วย การทำงานได�ไม�เต็มท่ี และการเสียชีว�ตก�อนวัยอันควร

ผลกระทบทางเศรษฐกิจของประเทศไทย
จากโรคไม�ติดต�อ

สถานการณ�โรคไม�ติดต�อของประเทศไทย

โรคหัวใจและหลอดเลือด

โรคมะเร็ง

โรคเบาหวาน

โรคระบบทางเดินหายใจเร�้อรัง

 โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวานและโรคระบบทางเดินหายใจเร�อ้รัง ป�ละกว�า 400,000 ราย

หร�อวันละมากกว�า 1,000 คน คิดเป�นร�อยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีว�ตก�อนวัยอันควร(2)

400,000
รายต�อป�

1,000
เฉลี่ยเสียชีว�ตมากกว�า

คน
ในทุก ๆ วัน

74
ร�อยละ

ของสาเหตุการเสียชีว�ต
ก�อนวัยอันควร

เฉพาะ          โรค NCDs หลัก4

ล�านล�านบาท
1.57

9.7ร�อยละ ของ GDP

1.6
ล�านล�านบาทต�อป�

9.7ร�อยละ ของ GDP

1.6
ล�านล�านบาทต�อป�

NCDs ทั้งหมดNCDs ทั้งหมด
0.8% GDP

สูญเสียจากค�ารักษาพยาบาล
139.3 พันล�านบาท
ค�ารักษาพยาบาลของรัฐทั้งหมด
คิดเป�น

สูญเสียประชากรวัยแรงงานออกจาก
ตลาดแรงงานก�อนวัยอันควร
1,406.8 พันล�านบาท

8.3% GDPคิดเป�น

สูญเสียจากการขาดงานและการทำงาน
ไม�เต็มความสามารถ
91.5 พันล�านบาท

0.5% GDPคิดเป�น

สัญญาณเตือนก�อน
เป�นโรคไม�ติดต�อ (4 การเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึม)

สัญญาณเตือนก�อน44 เป�นโรคไม�ติดต�อ (4 การเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิซึม)

 เม่ือเราได�รับป�จจัยเส่ียงอย�างต�อเน่ือง ร�างกายจะส�งสัญญาณเตือน

ผ�านการเปล่ียนแปลงทางเมตาบอลิซึม  4 ประการ(1) ได�แก�:

การมีระดับน้ำตาล

ในเลือดสูงกว�าปกติ 

1) การมีระดับความดันโลหิตสูง

กว�าปกติ 

2) ไขมันในเลือดสูง

กว�าปกติ 

3) น้ำหนักตัวเกิน

และอ�วน

4)

 ฉะนั้น กุญแจสำคัญที่ทำให�เราห�างไกลจากโรคไม�ติดต�อเร�้อรัง 

คือ การจัดการความเสี่ยงตั้งแต�เนิ�น ๆ โดยการป�องกันความเสี่ยง

ของการเกิดโรคไม�ติดต�อ โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของ

ตนเองที่ปรับเปลี่ยนได� หร�อหากเรามีว�ถีชีว�ตที่เสี่ยง แต�เราได�รับการ

ตรวจคัดกรองความเส่ียงสุขภาพ ก็จะทำให�เราทราบค�าตัวเลขสุขภาพ

ของตนเอง ว�ายังปกติดี หร�อมีการเปลี่ยนแปลงของร�างกายที่เสี่ยง

หร�อเป�นโรคไม�ติดต�อ หร�อไม� เช�น การตรวจเลือด จะทราบว�าระดับ

น้ำตาลในเลือด หากพบว�าเสี่ยงจะได�ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยง

หร�อจัดการลดความเสี ่ยงของตนเองหร�อแม�แต�การวัดรอบเอว

ก็จะทราบว�า เอวตนเองปกติ หร�อเร��มเกินแล�ว จะได�ป�องกันตนเอง

ก�อนเป�นผู�ป�วยรายใหม� หร�อแม�กระทั่งสงสัยว�าเร��มป�วยแล�ว จะได�

ดูแลรักษาสุขภาพและควบคุมโรค ไม�ให�เกิดภาวะแทรกซ�อนท่ีจะตามมา

ตรวจเลือด

วัดระดับน้ำตาลในเลือด

วัดรอบเอว

100

(2)	โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ (UNDP) องค์การอนามัยโลก (WHO) และกระทรวงสาธารณสุข.//(2562).//เหตุผลสนับสนุน  
	 การลงทุนในมาตรการควบคุมและป้องกันโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย (Prevention and Control of Noncommunicable  
	 Diseases in Thailand - The Case for Investment).//(ออนไลน์)
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 ข�อมูลป�จจ�บัน พบ คนไทย (อายุ 15 ป�ข�้นไป) ป�วยเป�นโรคไม�ติดต�อและมีป�จจัยเสี่ยงก�อโรค ดังนี้ 

รู�ทันสถานการณ� “คนไทยกำลังเผชิญภาระ 
โรคไม�ติดต�อเพ��มข�้น อย�างต�อเนื่อง”

มีแนวโน�มเพ��มข�้น 

เป�นร�อยละ 29.5(3)

หร�อกล�าวได�ว�า 1 คน

ใน 4 คนเป�นความดันโลหิตสูง

29.5

โรค
Disease

มีอัตราการเพ��มข�้น

เป�นร�อยละ 10.6(3) 

หร�อกล�าวได�ว�า 1 คน

ใน 10 คนเป�นโรคเบาหวาน

10.6

สัญญาณเต�อน
ก�อนเป�นโรค NCDsโรคความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวาน

มีอัตราการเพ��มข�้น 

เป�นร�อยละ 45(3)

หร�อกล�าวได�ว�า

เกือบ 1 คน ใน 2 คน

เป�นโรคอ�วน

45.0

กลุ�มโรคอ�วน
(BMI ≥ 25 kg/m2)

โรคอ�วนลงพ�ง

ร�อยละ
ชาย

หญิง

34.9
ร�อยละ

53.6

มีความชุกเพ��มข�้น 

เป�นร�อยละ 44.7 

(ร�อยละ 34.9 ในชาย

และร�อยละ 53.6 ในหญิง)(3)   

44.7

ร�อยละ 53.0 และ 19.8 ตามลำดับ โดยพบในเขตเทศบาลมีภาวะคอเลสเตอรอลสูง

สูงกว�านอกเขตเทศบาลทั้งในชายและหญิง ความชุกสูงในภาคใต� กทม. 

และภาคกลาง(3)

กรุงเทพ

ภาวะคอเลสเตอรอลสูง (High Cholesterol ≥ 200 มก./ดล.
และ ≥ 240 มก./ดล.)

53.0

(3) เริงฤดี ปธานวนิช.//(2568).//รายงานการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 (พ.ศ. 2567 - 2568).//  

	 (ออนไลน์)
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 ข�อมูลป�จจ�บัน พบ คนไทย (อายุ 15 ป�ข�้นไป) ป�วยเป�นโรคไม�ติดต�อและมีป�จจัยเสี่ยงก�อโรค ดังนี้ 

รู�ทันสถานการณ� “คนไทยกำลังเผชิญภาระ 
โรคไม�ติดต�อเพ��มข�้น อย�างต�อเนื่อง”

มีแนวโน�มเพ��มข�้น 

เป�นร�อยละ 29.5(3)

หร�อกล�าวได�ว�า 1 คน

ใน 4 คนเป�นความดันโลหิตสูง

29.5

โรค
Disease

มีอัตราการเพ��มข�้น

เป�นร�อยละ 10.6(3) 

หร�อกล�าวได�ว�า 1 คน

ใน 10 คนเป�นโรคเบาหวาน

10.6

สัญญาณเต�อน
ก�อนเป�นโรค NCDsโรคความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวาน

มีอัตราการเพ��มข�้น 

เป�นร�อยละ 45(3)

หร�อกล�าวได�ว�า

เกือบ 1 คน ใน 2 คน

เป�นโรคอ�วน

45.0

กลุ�มโรคอ�วน
(BMI ≥ 25 kg/m2)

โรคอ�วนลงพ�ง

ร�อยละ
ชาย

หญิง

34.9
ร�อยละ

53.6

มีความชุกเพ��มข�้น 

เป�นร�อยละ 44.7 

(ร�อยละ 34.9 ในชาย

และร�อยละ 53.6 ในหญิง)(3)   

44.7

ร�อยละ 53.0 และ 19.8 ตามลำดับ โดยพบในเขตเทศบาลมีภาวะคอเลสเตอรอลสูง

สูงกว�านอกเขตเทศบาลทั้งในชายและหญิง ความชุกสูงในภาคใต� กทม. 

และภาคกลาง(3)

กรุงเทพ

ภาวะคอเลสเตอรอลสูง (High Cholesterol ≥ 200 มก./ดล.
และ ≥ 240 มก./ดล.)

53.0
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พฤติกรรมเสี่ยง/ป�จจัยเสี่ยงต�อการเกิด
โรค NCDs ของคนไทย

การบร�โภคผักและผลไม�เพ�ยงพอ 

มีแนวโน�มลดลง เหลือร�อยละ 16.6(3)

กินพอ
16.6%

การมีกิจกรรมทางกายไม�เพ�ยงพอ
(Physical inactivity) มีแนวโน�มเพ��มข�้นเป�น

ร�อยละ 42.6 หร�อกล�าวได�ว�าเกือบ 1 คน ใน 2 คน

มีกิจกรรมทางกายไม�เพ�ยงพอ

การดื่มแอลกอฮอล�ในระดับที่เป�นอันตราย
(Harmful use of alcohol) ร�อยละ 39.5

ผู�ที่สูบบุหร�่ในป�จจ�บัน (Tobacco use) มีร�อยละ 18.5

โดยพบว�ามีผู�เคยใช�บุหร�่ไฟฟ�า ร�อยละ 8.7 ซึ่งหากพ�จารณา

รายอายุ พบว�า ความชุกสูงสุดในกลุ�มอายุ 15 - 29 ป� 

ร�อยละ 22.6 (ชาย ร�อยละ 34.6 หญิง ร�อยละ 10.5(3))

ที่น�ากังวล : ร�อยละ 27 ของผู�เป�นเบาหวานไม�ทราบว�าตนเองเป�นโรค

ร�อยละ 47.8 ของผู�เป�นความดันโลหิตสูงไม�ทราบว�าตนเองเป�นโรค(3)

ซึ่งหมายความว�า พลาดโอกาสในการป�องกันและรักษาตั้งแต�เนิ�น ๆ

ชาย 51.5
ร�อยละ

และ
หญิง 28.7

ร�อยละ

สูงสุดในภาคเหนือ (ร�อยละ 51.8)

รองลงมาคือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง กทม.

และภาคใต�(3)

(3) เริงฤดี ปธานวนิช.//(2568).//รายงานการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 7 (พ.ศ. 2567 - 2568).//  

	 (ออนไลน์)

12 คู�มือ
(NCD Ecosystem) ระดับพ�้นที่
การจัดการระบบนิเวศในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ



 การพัฒนาพฤติกรรมของมนุษย�เกี่ยวข�องกับป�จจัยใน

หลายระดับที่อยู�ในระบบนิเวศของบุคคล ตั้งแต�ป�จจัยระดับบุคคล 

(intrapersonal) ระดับระหว�างบุคคล (interpersonal) ระดับองค�กร 

ระดับสิ�งแวดล�อม และระดับนโยบายสาธารณะ ป�จจัยดังกล�าว

จะมีอิทธิพลให�เกิดพฤติกรรมตามระดับการรับรู�และสิ�งแวดล�อม

ที่เอื้อต�อการเกิดพฤติกรรมส�งเสร�มสุขภาพ

 ระบบนิเวศในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ (NCD Ecosystem) หมายถึง 

ระบบและกลไกท่ีทำงานร�วมกันเพ�อ่ลดป�จจัยเส่ียงและควบคุมโรคไม�ติดต�อ (NCDs) 

ประกอบด�วยองค�ประกอบหลักหลายมิติ ได�แก� บุคคล ครอบครัว สิ�งแวดล�อม

ทางกายภาพ สิ�งแวดล�อมทางสังคม ระบบเศรษฐกิจและการตลาด นโยบาย

และการปกครอง กฎหมาย มาตรการภาษี การควบคุมการโฆษณา แต�ละมิติ

สัมพันธ�กัน ซึ่งจะส�งผลต�อระบบโดยรวมเนื่องจากป�จจัยเสี่ยงของโรค NCDs

ไม�ได�เกิดจากพฤติกรรมส�วนบุคคลเพ�ยงอย�างเดียว แต�เชื่อมโยงกับโครงสร�าง

รู�หร�อไม�…ระบบนิเวศมีความสัมพันธ�
กับโรคไม�ติดต�อ

ระดับบุคคล (Intrapersonal)

ระดับระหว�างบุคคล (Interpersonal)

ระดับองค�กร ระดับสิ�งแวดล�อม และ

ระดับนโยบายสาธารณะ 

สังคมมีความซับซ�อน (complexity) และความจำเป�นท่ีทุกภาคส�วนต�องร�วมมือกัน 

แต�ละมิติมีความสัมพันธ�กัน 

สิ�งแวดล�อมทางกายภาพ
ทางสังคม และบร�การสุขภาพ 

สร�างข�อจำกัดหร�อโอกาส
ต�อพฤติกรรม

มิติด�าน
สภาพแวดล�อม  

มิติด�าน
สภาพแวดล�อม  มิติด�านบุคคล   มิติด�านบุคคล   

ว�ถีชีว�ตของแต�ละบุคคล 

เจ็บป�วยหร�อสุขภาพดี

กฎหมาย นโยบาย

มิติด�าน
โครงสร�างสังคม
และเศรษฐกิจ 

มิติด�าน
โครงสร�างสังคม
และเศรษฐกิจ 

กำหนดกรอบและโอกาส

  น
โย

บา
ยเด็กไทยไม�กินหวาน

He

alt
hy Workplace

งด

เหล�าเข�าพรรษา

ฉะนั้น พฤติกรรมสุขภาพไม�ใช�แค�เร�่องส�วนตัว (ส�วนบุคคล)
การแก�ป�ญหาจ�งต�องมองรอบด�าน ไม�ใช�แค�การปรับเปลี่ยน
ที่ตัวบุคคลอย�างเดียว(4) 

โร
งเร

�ยนปลอดน้ำหวาน

(4)	University of Minnesota Extension, university of Minnesota Center for Leadership Education in Maternal  
	 and Child Public Health, University of Minnesota Children, Youth and Family Consortium, University of  
	 Minnesota Office of Human Resources, Minnesota Department of Health.//(2021) Mental Health and 
	 Well-being: A Socio-Ecological Model.//(Online)
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พฤติกรรมส�วนบุคคล - ว�ถีชีว�ตของแต�ละบุคคล (การกิน การออกกำลังกาย สูบบุหร�่ 

ด่ืมแอลกอฮอล�) เป�าหมายชีว�ต ความสามารถในการปรับตัว การตอบสนองต�อความเคร�ยด 

ทักษะการเผชิญป�ญหา พันธุกรรม                                       

สิ�งแวดล�อมทางกายภาพ หมายถึง สภาพแวดล�อมที่จับต�องได�รอบตัวเรา ซึ่งถูก

สร�างข�้นหร�อเกิดข�้นเองตามธรรมชาติ และมีผลโดยตรงต�อการส�งเสร�มหร�อ

ขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพดี 

• ผังเมือง ทางเท�า ทางจักรยาน สวนสาธารณะ สนามเด็กเล�น

• ตลาดสด ร�านอาหาร ร�านสะดวกซื้อ

• คุณภาพอากาศ (PM2.5)

สิ�งแวดล�อมทางสังคม หมายถึง บรรทัดฐาน, วัฒนธรรม, และเคร�อข�ายความสัมพันธ�ทางสังคมท่ีหล�อหลอม 

การรับรู �และพฤติกรรมการใช�ชีว�ตของผู�คน 

• ค�านิยมและวัฒนธรรม (กินอาหารหวาน, มัน, เค็ม) 

• อิทธิพลจากคนรอบข�าง/อินฟลูเอนเซอร� (Influencer)

• สื่อและการตลาด (โฆษณาอาหารและเคร�่องดื่ม)

ระบบบร�การสุขภาพ 
• รพ.สต. ศูนย�สุขภาพชุมชน รวมถึงจ�ดบร�การสุขภาพในชุมชน

• การคัดกรองและให�คำปร�กษา 

โครงสร�างสังคม หมายถึง ระบบกฎเกณฑ� และนโยบาย

ที่เป�นรากฐานของสังคม ซึ่งกำหนด "กติกา" ที่ส�ง

ผลต�อสุขภาพของประชาชนในภาพรวม

• นโยบายและการปกครอง 

• ระบบเศรษฐกิจและการตลาด     

• ระบบการศึกษา

• กฎหมาย 

• มาตรการภาษี

ด�านบุคคลมิติ

ด�านสภาพแวดล�อมมิติ

ด�านโครงสร�างสังคม
และเศรษฐกิจ มิติ

ด�านบุคคลมิติ ด�านสภาพแวดล�อมมิติ ด�านโครงสร�างสังคมและเศรษฐกิจ มิติ

14 คู�มือ
(NCD Ecosystem) ระดับพ�้นที่
การจัดการระบบนิเวศในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ



พฤติกรรมส�วนบุคคล - ว�ถีชีว�ตของแต�ละบุคคล (การกิน การออกกำลังกาย สูบบุหร�่ 

ด่ืมแอลกอฮอล�) เป�าหมายชีว�ต ความสามารถในการปรับตัว การตอบสนองต�อความเคร�ยด 

ทักษะการเผชิญป�ญหา พันธุกรรม                                       

สิ�งแวดล�อมทางกายภาพ หมายถึง สภาพแวดล�อมที่จับต�องได�รอบตัวเรา ซึ่งถูก

สร�างข�้นหร�อเกิดข�้นเองตามธรรมชาติ และมีผลโดยตรงต�อการส�งเสร�มหร�อ

ขัดขวางพฤติกรรมสุขภาพดี 

• ผังเมือง ทางเท�า ทางจักรยาน สวนสาธารณะ สนามเด็กเล�น

• ตลาดสด ร�านอาหาร ร�านสะดวกซื้อ

• คุณภาพอากาศ (PM2.5)

สิ�งแวดล�อมทางสังคม หมายถึง บรรทัดฐาน, วัฒนธรรม, และเคร�อข�ายความสัมพันธ�ทางสังคมท่ีหล�อหลอม 

การรับรู �และพฤติกรรมการใช�ชีว�ตของผู�คน 

• ค�านิยมและวัฒนธรรม (กินอาหารหวาน, มัน, เค็ม) 

• อิทธิพลจากคนรอบข�าง/อินฟลูเอนเซอร� (Influencer)

• สื่อและการตลาด (โฆษณาอาหารและเคร�่องดื่ม)

ระบบบร�การสุขภาพ 
• รพ.สต. ศูนย�สุขภาพชุมชน รวมถึงจ�ดบร�การสุขภาพในชุมชน

• การคัดกรองและให�คำปร�กษา 

โครงสร�างสังคม หมายถึง ระบบกฎเกณฑ� และนโยบาย

ที่เป�นรากฐานของสังคม ซึ่งกำหนด "กติกา" ที่ส�ง

ผลต�อสุขภาพของประชาชนในภาพรวม

• นโยบายและการปกครอง 

• ระบบเศรษฐกิจและการตลาด     

• ระบบการศึกษา

• กฎหมาย 

• มาตรการภาษี

ด�านบุคคลมิติ

ด�านสภาพแวดล�อมมิติ

ด�านโครงสร�างสังคม
และเศรษฐกิจ มิติ

ด�านบุคคลมิติ ด�านสภาพแวดล�อมมิติ ด�านโครงสร�างสังคมและเศรษฐกิจ มิติ

15NCD Ecosystem



 การจดัการระบบนิเวศเพ�อ่ป�องกนัควบคุมโรค เป�นแนวทางเชงิบรูณาการท่ีมุ�งเน�น

การสร�างสภาพแวดล�อมที่เอื้อต�อสุขภาพและป�องกันโรคไม�ติดต�อได�อย�างมีประสิทธิภาพ

ซึ่งการจัดการป�จจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ (Social and economic factors) มีผลต�อ

สุขภาพ ร�อยละ 40 ป�จจัยด�านสิ�งแวดล�อม (Environmental factors) มีผลต�อสุขภาพ 

ร�อยละ 10 พฤติกรรมสุขภาพ (Health behaviors) มีผลต�อสุขภาพ ร�อยละ 30 และ

การดูแลรักษาทางคลินิก/บร�การทางการแพทย� (Clinical care) มีผลต�อสุขภาพเพ�ยง

ร�อยละ 20(5) หากมีการจดัการป�องกนัควบคุมโรคไม�ตดิต�อในระบบนเิวศของประชาชนสามารถ 

ลดความเสี่ยงโรค NCDs ได� โดยใช�งบลงทุนต่ํากว�าและมีความย่ังยืนกว�าการรักษาโรค

อย�างเดียว ซ่ึงใช�ต�นทุนสูงมาก ไม�แก�ต�นตอ เป�นการจัดการที่ปลายเหตุ ป�จจัยเสี่ยงยังคง

มอียู� และยังส�งผลต�อสขุภาพน�อย แต�ทัง้นีก็้คงมีความจําเป�นท่ีต�องมีการจดัการระบบบร�การ

ทางการแพทย�ที่มีคุณภาพ และเช่ือมโยงสู�ชุมชนเพ�่อให�ผู�ป�วยได�รับการรักษา ควบคุมโรค

และเป�นการป�องกันการเกิดภาวะแทรกซ�อนที่จะตามมา

ป�จจัยด�านสิ�งแวดล�ม
(Environmental factors)

ป�จจัยทางสังคม
และเศรษฐกิจ
(Social and 
economic factors)  

พฤติกรรมสุขภาพ
(Health behaviors)

การดูแลรักษา
ทางคลินิก/บร�การทางการแพทย�
(Clinical care)

สร�างนําซ�อม / ดูแลสุขภาพเชิงรุกดีกว�าการตั้งรับ

(5)	Bridget C. Booske., Jessica K. Athens., David A. Kindig., Hyojun Park., Patrick L. Remington.//(2010, February).//  
	 COUNTY HEALTH RANKINGS WORKING PAPER.,PERSPECTIVES FOR ASSIGNING WEIGHTS TO DETERMINANTS  
	 OF HEALTH.//(Online)

16 คู�มือ
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การจัดการระบบนิเวศในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ
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การมีส�วนร�วมของทุกภาคส�วน

ความยั่งยืน

การเข�าถึง
ที่เป�นธรรม

การป�องกันที่หลากหลายระดับ

การบูรณาการระหว�าง
หน�วยงานภาครัฐ 

หลักการสําคัญของการจัดการระบบนิเวศ
ในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ

การป�องกันที่หลากหลายระดับ

 (Sustainability)

(Health Equity)

(Whole-of-Society Approach)

(Governance of Intersectoral 

Collaborations)

การจัดการระบบนิเวศในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ

มีหลักการสําคัญอย�างไร
 การจัดการระบบนิเวศเพ�่อป�องกันและควบคุมโรคไม�ติดต�อ (NCDs) เป�นการทํางานเชิงระบบ

ที่ต�องเชื่อมโยงหลายภาคส�วน หลายระดับ และมองระยะยาว โดยมีหลักการสําคัญ 5 ประการ ดังนี้

ป�ญหา NCDs ไม�สามารถแก�ได�ด�วยภาคสาธารณสขุเพ�ยงลําพงั แต�ต�องอาศยั

ความร�วมมือจากภาครัฐ เอกชน ว�ชาการ ประชาสงัคม สือ่มวลชน และประชาชน 

เพ�อ่ร�วมกนัสร�าง“สภาพแวดล�อมทีเ่อือ้ต�อสขุภาพ” ในการดําเนนิชีว�ตประจําวนั

การมีส�วนร�วมของทุกภาคส�วน (Whole-of-Society Approach)1

แก�นหลัก: สุขภาพเป�นความรับผ�ดชอบร�วมของทั้งสังคม ไม�ใช�หน�าที่ของ

หน�วยงานใดหน�วยงานหนึ่ง

01

02

03

04

05

การมีส�วนร�วมของทุกภาคส�วน

(Multi-level Prevention)

การเข�าถึง
ที่เป�นธรรม

ความยั่งยืน

การบูรณาการระหว�าง
หน�วยงานภาครัฐ 

18 คู�มือ
(NCD Ecosystem) ระดับพ�้นที่
การจัดการระบบนิเวศในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ



การบูรณาการระหว�างหน�วยงานภาครัฐ 
(Governance of Intersectoral Collaborations)2

เน�นการทํางานข�ามกระทรวง/หน�วยงาน เพ�อ่กําหนดนโยบายสาธารณะท่ีเอือ้ต�อ

สขุภาพ (Health in All Policies: HiAP) โดยมองว�าสขุภาพเป�น “ผลลัพธ�ร�วม” 

ของทุกนโยบาย เช�น ผังเมือง การศึกษา การคลัง คมนาคม เกษตร ฯลฯ

แก�นหลัก: ทลายการทํางานแบบแยกส�วน (Silo) เปลี่ยนจาก

“ต�างคนต�างทํา” เป�น “ออกแบบนโยบายร�วม”

Medical and health care
Interventions

ควบคุมราคาสินค�า
อาหารเพ�่อให�ประชาชน
เข�าถึงอาหารสุขภาพ
ได�ง�ายข�้น

ส�งเสร�มการใช�พ�้นที่สีเข�ยวทางธรรมชาติ 
เป�นพ�้นที่สุขภาวะ  
กําหนดมาตรการควบคุมมลพ�ษทางอากาศ 
เพ�่อให�ประชาชนสามารถออกกําลังกาย
กลางแจ�งได�อย�างปลอดภัย
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SOURCE: Adapted from National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. (2021). The future of nursing 2020-2030: Charting a path to achieve health equity. 

The National Academies Press., Chief Public Health Officer of Canada. (2021). A vision to transform Canada's public health: The state of public health in Canada report 2021.

Public Health Agency of Canada.

กระทรวงพาณชิย�
มาตรการทางภาษี
ลดการบร�โภค
ให�สิทธิพ�เศษทางภาษี
แก�ธรุกจิทีส่�งเสร�มอาหาร
เพ�่อสุขภาพ  

ควบคุมมาตรฐาน
อุตสาหกรรมอาหาร
และเคร�่องดื่มให�เป�นมิตร
ต�อสุขภาพ
สนับสนุนการพัฒนา
อุตสาหกรรมอาหาร
เพ�่อสุขภาพ

กระทรวงการคลัง กระทรวง
อตุสาหกรรม

ส�งเสร�มงานว�จัย 
นวัตกรรมเกี่ยวกับ
โรคอ�วน ป�จจัยเสี่ยง
และแนวทางป�องกัน

กระทรวงอดุมศกึษา
ว�ทยาศาสตร� 
ว�จยัและนวตักรรม ผลิตอาหารที่มีคุณค�า

ทางโภชนาการ
สนับสนุนเกษตรกร
ให�ลดการใช�สารเคมี
ที่เป�นอันตราย
ต�อสุขภาพ

กระทรวงเกษตร
และสหกรณ�

รณรงค�ให�มีอาหารสุขภาพในโรงอาหาร
ของสถานประกอบการ
กําหนดมาตรฐานสวัสดิการด�านสุขภาพ

กระทรวงแรงงาน

กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ
และสิ�งแวดล�อม ส�งเสร�มการท�องเที่ยวเชิงสุขภาพ

และกิจกรรมกีฬาต�าง ๆ
สนบัสนนุโครงการ "เมืองกฬีา - Sport City"
สนับสนุนลงทุนกับโครงสร�างพ�้นฐาน
ด�านกีฬา

กระทรวงการท�องเที่ยวและกีฬา

คัดกรองภาวะโรคอ�วนในประชากรกลุ�มเสี่ยง
ให�คําแนะนําและมาตรการควบคุมนํ้าหนัก
สนับสนุนให�มีเมนูสุขภาพ
ให�บร�การรักษาโรคอ�วนในคลินิก
และโรงพยาบาล

พัฒนาแนวทางการรักษา เช�น การใช�ยา 
หร�อการผ�าตัดในกรณีจําเป�น
Lifestyle Medicine and Wellness

กระทรวงการสาธารณสุข

ควบคุมการโฆษณาสินค�า อาหารและ
เคร�่องดื่มที่มีผลต�อโรคอ�วนบนสื่อออนไลน�
สนับสนุนโครงการให�ความรู�ด�านสุขภาพ
ผ�านแพลตฟอร�มดิจ�ทัล

กระทรวงดิจ�ทัลเพ�่อเศรษฐกิจ
และสังคม

สนับสนุน อปท. ในการพัฒนา
สิ�งแวดล�อมที่เอื้อต�อการออกกําลังกาย 
ควบคุมโฆษณาอาหารที่ไม�ดีต�อสุขภาพ
ส�งเสร�มมาตรการด�านภาษีท�องถิ�น

กระทรวงมหาดไทย
ควบคุมคุณภาพอาหารและเคร�่องดื่ม
ในและรอบรั้วโรงเร�ยน
พฒันารายว�ชา ส�งเสร�ม สนบัสนนุกจิกรรม
และจัดการสภาพแวดล�อมให�เด็กและ
เยาวชนออกกําลังกายอย�างสมํ่าเสมอ

กระทรวงศึกษาธิการ
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การป�องกันที่หลากหลายระดับ (Multi-level Prevention)3

ความยั่งยืน (Sustainability)4

โดยเน�นมาตรการการป�องกันระดับพ�้นฐานและปฐมภูมิ (ป�องกันที่ต�นตอ) มากกว�าการป�องกัน เมื่อมี 

การเปล่ียนแปลงในร�างกายหร�อเกดิโรคแล�ว ท้ังนีก้ค็วรดําเนนิการป�องกนัให�ครอบคลุมทุกระดบั ตัง้แต�

ต�นตอของป�จจัยเสี่ยงจนถึงการดูแลผู�ป�วย เพ�่อไม�ให�เกิดผู�ป�วยรายใหม� ลดความรุนแรงของโรค และ

ลดภาระระบบสุขภาพในระยะยาว ประกอบด�วย

ระดับพ�้นฐาน
(Primordial):

ระดับปฐมภูมิ
(Primary):

ระดับทุติยภูมิ
(Secondary):

ระดับตติยภูมิ
(Tertiary):

ป�องกนัก�อนเกดิป�จจยัเสีย่ง

ด�วยนโยบายและการจดัการ

ที่สภาพแวดล�อม

ลดพฤติกรรมเสี่ยง

ในคนที่ยังไม�ป�วย

คัดกรอง - ค�นหาโรค

ระยะเร��มต�น

ดูแลผู�ป�วยเพ�่อป�องกัน

ภาวะแทรกซ�อน

แก�นหลัก: ลงทุนท่ีการป�องกันต้ังแต�ต�นทาง ควบคู�การดูแลรักษา ไม�เน�นรักษาอย�างเดียว

การออกแบบนโยบายหร�อโครงการต�องสามารถดําเนินต�อได�ใน

ระยะยาว แม�งบประมาณหร�อบุคลากรเปล่ียน โดยเน�นการสร�าง 

“ความเป�นเจ�าของ” ให�กับพ�้นที่ ชุมชน และองค�กรท�องถิ�น

แก�นหลัก: งาน NCDs ต�อง “ไปต�อได�เอง” ไม�จบ

พร�อมงบประมาณหร�อโครงการ

การเข�าถึงที่เป�นธรรม (Health Equity)5
สร�างหลักประกนัว�าทกุคน โดยเฉพาะกลุ�มเปราะบางและด�อยโอกาส

สามารถเข�าถงึทรัพยากร บร�การ และสภาพแวดล�อมทีเ่อ้ือต�อสขุภาพ

ได�อย�างเท�าเทียม เพ�่อลดความเหลื่อมลํ้าทางสุขภาพ

แก�นหลัก: ไม�ทิ�งใครไว�ข�างหลัง สุขภาพที่ดี ต�องเป�นไปได�

สําหรับทุกคน

20 คู�มือ
(NCD Ecosystem) ระดับพ�้นที่
การจัดการระบบนิเวศในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ



กลยุทธ�สำคัญ
การป�องกันควบคุม
โรคไม�ติดต�อ

ในการจัดการระบบนิเวศ
เพ�่อ

RESEARCH

PLANNING TEAMWORK

GROWTH
TARGET

VISION

STEP - P

1

2

3

4

5

Supporting Knowledge and
Promote Health in the Community

สนับสนุนสร�างความรู� และพฤติกรรมสุขภาพ
เชิงบวกในชุมชน

Technology and Innovation
to operate, monitor and evaluate

ใช�เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ�่อการดำเนินงาน
ติดตาม ประเมินการป�องกันและควบคุมโรค

Creating Supportive Environment 
Reducing Risk in the Community

สร�างสภาพแวดล�อมที่เอื้อต�อการมีสุขภาพดี
และการลดป�จจัยเสี่ยงในระดับชุมชน

Mechanisms for Driving Participation
ขับเคลื่อนการมีส�วนร�วมของประชาชน และชุมชน ส�งเสร�มความร�วมมือ
หลายภาคส�วน 

Building Healthy
Public Policy

พัฒนานโยบาย
กฎระเบียบ และมาตรการ

รวมถึงแรงจ�งใจ
ให�องค�กรดูแลสุขภาพบุคลากร

 การจัดการระบบนิเวศเพ�่อการป�องกัน

ควบคุมโรคไม�ติดต�อ เพ�่อให�มีความครอบคลุม

โดยการใช�กลยุทธ�สำคัญ 5 ประการ ดังนี้ S

T

E
P-

P
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(Supporting Knowledge and Promote Health in the Community)

การให�ความรู�เพ�่อส�งเสร�มสุขภาพของประชาชนในพ�้นที่

การจัดกิจกรรมส�งเสร�มสุขภาพ

การสะกิดพฤติกรรม (Nudge)

• จัดกิจกรรมรณรงค�และให�ความรู�เกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยง เช�น

 นักเร�ยน พนักงาน เป�นต�น

• จัดทำช�องทางสื่อสารที่คนในชุมชนเข�าถึงได�

 เช�น Facebook, Line, ว�ทยุชุมชน เป�นต�น

• ชมรมออกกำลังกาย เช�น โยคะ แอโรบิก เดินเล�นในสวนสาธารณะ เป�นต�น

• รณรงค�เลิกบุหร�่และลดการดื่มแอลกอฮอล�

• กิจกรรม "ลดน้ำหนัก แลกของรางวัล"

• ติดป�ายร�านอาหาร เช�น "ลดเค็ม ลดโรค NCDs" "หวานน�อย สั่งได�"

 "ชิมก�อนปรุง" เป�นต�น

• แสดงข�อมูลพลังงานของอาหารแต�ละประเภท

• ติดป�ายหน�าลิฟท� "ข�้นบันได 1 ขั้น ใช�พลังงาน 1 แคลอร�่"

กลยุทธ�

1 สนับสนุนสร�างความรู�และพฤติกรรมสุขภาพ
เชิงบวกในชุมชน

07:37Sun 13/07

Mileage Today

7 Km

Steps
7,000

Kcal
713

07:37Sun 13/07

Mileage Today

7 Km

Steps
7,000

Kcal
713

*คิดเป�นร�อยละของปร�มาณสูงสุดที่บร�โภคได�ต�อวัน

พลังงาน

กิโลแคลอร�
กรัม

มิลลิกรัม
กรัม340 10 18 170น้ำตาล
ไขมัน

โซเดียม

*17% *19% *28% *1%

*คิดเป�นร�อยละของปร�มาณสูงสุดที่บร�โภคได�ต�อวัน

พลังงาน

กิโลแคลอร� กรัม มิลลิกรัมกรัม
340 10 18 170

น้ำตาล ไขมัน โซเดียม

*17% *19% *28% *1%

1.0 kcal

1.5 kcal

2.0 kcal

2.5 kcal

3.0 kcal

22 คู�มือ
(NCD Ecosystem) ระดับพ�้นที่
การจัดการระบบนิเวศในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ



(Technology and Innovation to operate, monitor and evaluate)

แอปพลิเคชันและระบบข�อมูล

นวัตกรรมลดความเสี่ยง

ระบบฐานข�อมูลสุขภาพชุมชน

• แอปนับก�าวเดิน คำนวณแคลอร�่

• แผนที่โลเคชั่นร�านค�าสุขภาพ สถานที่ออกกำลังกาย

• สถานีอากาศแจ�งสถานะ PM2.5

• Salt meter วัดปร�มาณโซเดียมในอาหาร

• ช�อนมีรูสำหรับตักเกลือ น้ำตาล

• สายวัดรอบเอวคำนวณค�า BMI

• เฝ�าระวังสถานการณ�โรคและป�จจัยเสี่ยงในพ�้นที่

• ติดตามความก�าวหน�าของโครงการ

กลยุทธ�

2 ใช�เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพ�่อการดำเนินงาน 
ติดตาม ประเมินการป�องกันและควบคุมโรค

1.51.31.10.90.70.50.3
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กลยุทธ�

3 สร�างสภาพแวดล�อมที่เอื้อต�อการมีสุขภาพดี

และการลดป�จจัยเสี่ยงในระดับชุมชน
(Reducing Risk in the Community) 

(Creating Supportive Environment)

กลยุทธ�ย�อย 3.1 การพัฒนาเชิงกายภาพ

สร�าง/ปรับปรุงสวนสาธารณะ สนามกีฬา สวนสุขภาพ

จัดทำเส�นทางจักรยาน ทางเดินเท�าที่ปลอดภัย

จัดวางผังเมือง ระบบขนส�งที่กระตุ�นการเคลื่อนไหว

สร�างลู�ว��ง สนามเด็กเล�น

สร�างสภาพแวดล�อมในการส�งเสร�มกิจกรรมทางกาย:

สร�างตลาดอาหารสุขภาพ ตลาดสดที่จำหน�ายผักปลอดสารพ�ษ

มีอาหารทางเลือกเพ�่อสุขภาพขายในร�านค�าชุมชน

สนับสนุนเกษตรอินทร�ย� การปลูกผักผลไม�ในชุมชน

ส�งเสร�มวัฒนธรรมการบร�โภคท�องถิ�น (ใช�สมุนไพรลดโซเดียม)

สร�างสภาพแวดล�อมในการส�งเสร�มการเข�าถึงอาหารสุขภาพ:

กลยุทธ�ย�อย 3.2 การสร�างระบบการดูแลสุขภาพที่เข�าถึงได�

จัดการขยะอย�างมีประสิทธิภาพ

สร�างพ�้นที่สีเข�ยว ส�งเสร�มการปลูกต�นไม�

สนับสนุนการใช�รถสาธารณะ Car pool

เข�มงวดตรวจสภาพรถควันดำ การปล�อยควันจากโรงงาน

ตั้งสถานีสุขภาพ/ศูนย�สุขภาพชุมชน พร�อมจัดหาทรัพยากรที่เพ�ยงพอ

ให�คนในชุมชนสามารถเข�าถึงและรับรู�สถานะสุขภาพของตนเอง

บร�การคัดกรองสุขภาพเชิงรุก

ให�คำปร�กษาด�านโภชนาการและการออกกำลังกาย

ให�บร�การทางการแพทย�ทางไกล (Telemedicine)

ควบคุมมลพ�ษทางอากาศ:

ผักปลอดสารพ�ษผักปลอดสารพ�ษ

(Mechanisms for Driving Participation)

กลยุทธ�

4 ขับเคลื่อนการมีส�วนร�วมของประชาชนและชุมชน
ส�งเสร�มความร�วมมือหลายภาคส�วน 

สร�างเวทีชุมชน

• จัดประชุมหมู�บ�าน ชมรมสุขภาพ เพ�่อหาร�อป�ญหาและวางแผนร�วมกัน

พัฒนาแกนนำ

• อบรมแกนนำ (เช�น อสม. นักเร�ยน ผู�นำชุมชน ปราชญ�ชาวบ�าน พระ

 เป�นต�น) ให�กระจายความรู�

จัดเวทีสาธารณะ

• รับฟ�งความคิดเห็นประชาชน

• สร�างความเป�นเจ�าของในชุมชน

สร�างความร�วมมือหลายภาคส�วน

• ทำงานกับโรงพยาบาล โรงเร�ยน สำนักงานสาธารณสุข

• ร�วมมือกับภาคเอกชน (สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย 

 กายใจเป�นสุข, Workplace Policy)

• สร�างเคร�อข�ายสุขภาพท�องถิ�น

24 คู�มือ
(NCD Ecosystem) ระดับพ�้นที่
การจัดการระบบนิเวศในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ



(Mechanisms for Driving Participation)

กลยุทธ�

4 ขับเคลื่อนการมีส�วนร�วมของประชาชนและชุมชน
ส�งเสร�มความร�วมมือหลายภาคส�วน 

สร�างเวทีชุมชน

• จัดประชุมหมู�บ�าน ชมรมสุขภาพ เพ�่อหาร�อป�ญหาและวางแผนร�วมกัน

พัฒนาแกนนำ

• อบรมแกนนำ (เช�น อสม. นักเร�ยน ผู�นำชุมชน ปราชญ�ชาวบ�าน พระ

 เป�นต�น) ให�กระจายความรู�

จัดเวทีสาธารณะ

• รับฟ�งความคิดเห็นประชาชน

• สร�างความเป�นเจ�าของในชุมชน

สร�างความร�วมมือหลายภาคส�วน

• ทำงานกับโรงพยาบาล โรงเร�ยน สำนักงานสาธารณสุข

• ร�วมมือกับภาคเอกชน (สถานประกอบการปลอดโรค ปลอดภัย 

 กายใจเป�นสุข, Workplace Policy)

• สร�างเคร�อข�ายสุขภาพท�องถิ�น
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ข�อบัญญัติท�องถิ�น

• พ�้นที่ปลอดบุหร�่ในสถานที่สาธารณะ

• ห�ามขายเคร�่องดื่มแอลกอฮอล�ในเขตและรอบรั้วโรงเร�ยน

• ชุมชนปลอดเคร�่องดื่มหวานและมึนเมาในงานบุญ งานศพ

• จำกัดการโฆษณาผลิตภัณฑ�อาหารไม�ดีต�อสุขภาพ

นโยบาย/ธรรมนูญสุขภาพ/มาตรการส�งเสร�มสุขภาพ

• นโยบาย "ดูแลสุขภาพ น้ำหนักลดแลกของรางวัล" มาตรการภาษี

 เพ�่อกระตุ�นพฤติกรรมดีต�อสุขภาพ เช�น การข�้นภาษีน้ำตาล,

 ลดภาษีผลิตภัณฑ�เพ�่อสุขภาพ เป�นต�น

(Building Healthy Public Policy)

กลยุทธ�

5 พัฒนานโยบาย กฎระเบียบ และมาตรการ 
รวมถึงแรงจ�งใจให�องค�กรดูแลสุขภาพบุคลากร

การจัดการระบบนิเวศ ในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ

(NCD Ecosystem) ทำได�อย�างไร
  การจัดการ NCD Ecosystem มี 4 ขั้นตอนหลัก โดยมีการดำเนินงานอย�างเป�นวงจร

(PDCA : Plan-Do-Check-Act) 

การคืนข�อมูลเพ�่อให�เกิดการมีส�วนร�วมของทุกภาคส�วน 

 การนำเสนอข�อมูลของพ�น้ท่ีท่ีเป�นป�ญหาทางด�านสุขภาพ เช�น ป�ญหาโรคความดันโลหิตสูง/โรคอ�วน 

ของคนทำงานในพ�น้ท่ี (จำนวนคน ร�อยละ) ในเวทีหร�อโอกาสต�าง ๆ เช�น เวทีประชุมหมู�บ�าน ชมรมสุขภาพ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับพ�้นที่ เป�นต�น

• ระบุกลุ�มเป�าหมายที่ชัดเจน 

• ต้ังตัวช้ีวัดผลลัพธ�ท่ีเหมาะสม เช�น อัตราการเกิดโรคไม�ติดต�อ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

 คุณภาพสิ�งแวดล�อม ประชาชนอ�วนลดลง และประชาชนผู�รับบร�การมีความรอบรู�ด�านสุขภาพ 

 เป�นต�น 

• ระบุกิจกรรมที่สอดคล�องกับกลุ�มเป�าหมาย 

• กำหนดระยะเวลาดำเนินงาน 

• งบประมาณที่ใช� 

• ระบุผู�มีส�วนเกี่ยวข�องและบทบาท (Stakeholder: ใคร ทำอะไร) 

• ระบุผู�รับผ�ดชอบการดำเนินการในแต�ละโครงการ/กิจกรรม เพ�อ่มีผู�รับผ�ดชอบท่ีจะดำเนินงาน

 ในกิจกรรม และเพ�่อกำกับ ติดตามความก�าวหน�าของโครงการ/กิจกรรมได�

โดยการจัดทำแผนร�วมกันกับภาคีเคร�อข�าย

• ดำเนินงาน ตามระยะเวลาที่วางแผนในแต�ละโครงการ/กิจกรรม โดยผู�รับผ�ดชอบ และผู�มี

 ส�วนเกี่ยวข�อง 

• ติดตามกระบวนการ ข�อมูลต�างๆ ที่เกี่ยวข�อง 

• ตรวจสอบและวัดผลลัพธ�ที่ได�จากการดำเนินงานตามแผนเป�นระยะ 

• ว�เคราะห�ข�อมูลและเปร�ยบเทียบผลลัพธ�ที่ได�กับเป�าหมายที่ตั้งไว�  

       กรณี 1  ผลลัพธ�น�าพอใจ สามารถนำว�ธีการที่ประสบความสำเร็จมาใช�เป�นมาตรฐาน

  ในการดำเนินงานต�อไป 

       กรณี 2  ผลลัพธ�ไม�น�าพอใจ/ไม�สำเร็จ อาจต�องว�เคราะห�ป�ญหา เพ��มเติม หาช�องว�าง ป�ญหา 

  อุปสรรค และนำมาปรับปรุงกลยุทธ� และแผนการดำเนินงานให�ได�ผลลัพธ�ของ

  งานที่ดีและประสิทธิภาพข�้น

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

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

หมายเหตุ: ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดในเลมแนวทางการจัดการระบบนิเวศในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ (NCD Ecosystem)
  สำหรับบุคลากรระดับพื้นที่

สรุปภาพรวม

จัดทำข�อมูลเฝ�าระวังระดับพ�้นที่1.

จัดทำแผนการดำเนินงานตาม
กลยุทธ� STEP-P

2.

3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานการจัด
Ecosystem เพ�่อป�องกันและ
ควบคุมโรคไม�ติดต�อ 

4. กำกับ ติดตาม ประเมินผล
และปรับปรุงแผน

• รวบรวมข�อมูลสถานการณ�โรค ป�จจัยเสี่ยงและบร�บทของพ�้นที่ (จากระบบคลังข�อมูลด�าน

 การแพทย�และสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข หร�อจากการสำรวจเก็บข�อมูลในพ�น้ท่ีฯ)

• ว�เคราะห�ข�อมูล เช�น อัตราตาย ความชุกของโรค ร�อยละของป�จจัยเสี่ยงของพ�้นที่

• คืนข�อมูลผ�านเวที จัดลำดับความสำคัญของป�ญหา และนำสู�การวางแผนแก�ป�ญหาโดยเน�น 

 การมีส�วนร�วมของหน�วยงานภาคีเคร�อข�ายในพ�้นที่

26 คู�มือ
(NCD Ecosystem) ระดับพ�้นที่
การจัดการระบบนิเวศในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ



การจัดการระบบนิเวศ ในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ

(NCD Ecosystem) ทำได�อย�างไร
  การจัดการ NCD Ecosystem มี 4 ขั้นตอนหลัก โดยมีการดำเนินงานอย�างเป�นวงจร

(PDCA : Plan-Do-Check-Act) 

การคืนข�อมูลเพ�่อให�เกิดการมีส�วนร�วมของทุกภาคส�วน 

 การนำเสนอข�อมูลของพ�น้ท่ีท่ีเป�นป�ญหาทางด�านสุขภาพ เช�น ป�ญหาโรคความดันโลหิตสูง/โรคอ�วน 

ของคนทำงานในพ�น้ท่ี (จำนวนคน ร�อยละ) ในเวทีหร�อโอกาสต�าง ๆ เช�น เวทีประชุมหมู�บ�าน ชมรมสุขภาพ

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพระดับพ�้นที่ เป�นต�น

• ระบุกลุ�มเป�าหมายที่ชัดเจน 

• ต้ังตัวช้ีวัดผลลัพธ�ท่ีเหมาะสม เช�น อัตราการเกิดโรคไม�ติดต�อ พฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 

 คุณภาพสิ�งแวดล�อม ประชาชนอ�วนลดลง และประชาชนผู�รับบร�การมีความรอบรู�ด�านสุขภาพ 

 เป�นต�น 

• ระบุกิจกรรมที่สอดคล�องกับกลุ�มเป�าหมาย 

• กำหนดระยะเวลาดำเนินงาน 

• งบประมาณที่ใช� 

• ระบุผู�มีส�วนเกี่ยวข�องและบทบาท (Stakeholder: ใคร ทำอะไร) 

• ระบุผู�รับผ�ดชอบการดำเนินการในแต�ละโครงการ/กิจกรรม เพ�อ่มีผู�รับผ�ดชอบท่ีจะดำเนินงาน

 ในกิจกรรม และเพ�่อกำกับ ติดตามความก�าวหน�าของโครงการ/กิจกรรมได�

โดยการจัดทำแผนร�วมกันกับภาคีเคร�อข�าย

• ดำเนินงาน ตามระยะเวลาที่วางแผนในแต�ละโครงการ/กิจกรรม โดยผู�รับผ�ดชอบ และผู�มี

 ส�วนเกี่ยวข�อง 

• ติดตามกระบวนการ ข�อมูลต�างๆ ที่เกี่ยวข�อง 

• ตรวจสอบและวัดผลลัพธ�ที่ได�จากการดำเนินงานตามแผนเป�นระยะ 

• ว�เคราะห�ข�อมูลและเปร�ยบเทียบผลลัพธ�ที่ได�กับเป�าหมายที่ตั้งไว�  

       กรณี 1  ผลลัพธ�น�าพอใจ สามารถนำว�ธีการที่ประสบความสำเร็จมาใช�เป�นมาตรฐาน

  ในการดำเนินงานต�อไป 

       กรณี 2  ผลลัพธ�ไม�น�าพอใจ/ไม�สำเร็จ อาจต�องว�เคราะห�ป�ญหา เพ��มเติม หาช�องว�าง ป�ญหา 

  อุปสรรค และนำมาปรับปรุงกลยุทธ� และแผนการดำเนินงานให�ได�ผลลัพธ�ของ

  งานที่ดีและประสิทธิภาพข�้น

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

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

หมายเหตุ: ศึกษารายละเอียดเพิ่มเติมไดในเลมแนวทางการจัดการระบบนิเวศในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ (NCD Ecosystem)
  สำหรับบุคลากรระดับพื้นที่

สรุปภาพรวม

จัดทำข�อมูลเฝ�าระวังระดับพ�้นที่1.

จัดทำแผนการดำเนินงานตาม
กลยุทธ� STEP-P

2.

3. ขับเคลื่อนการดำเนินงานการจัด
Ecosystem เพ�่อป�องกันและ
ควบคุมโรคไม�ติดต�อ 

4. กำกับ ติดตาม ประเมินผล
และปรับปรุงแผน

• รวบรวมข�อมูลสถานการณ�โรค ป�จจัยเสี่ยงและบร�บทของพ�้นที่ (จากระบบคลังข�อมูลด�าน

 การแพทย�และสุขภาพ (HDC) กระทรวงสาธารณสุข หร�อจากการสำรวจเก็บข�อมูลในพ�น้ท่ีฯ)

• ว�เคราะห�ข�อมูล เช�น อัตราตาย ความชุกของโรค ร�อยละของป�จจัยเสี่ยงของพ�้นที่

• คืนข�อมูลผ�านเวที จัดลำดับความสำคัญของป�ญหา และนำสู�การวางแผนแก�ป�ญหาโดยเน�น 

 การมีส�วนร�วมของหน�วยงานภาคีเคร�อข�ายในพ�้นที่
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พัฒนานโยบาย
กฎระเบียบ และมาตรการ
รวมถึงแรงจ�งใจ
ให�องค�กรดูแลสุขภาพ
บุคลากร

กลยุทธ�ที่ 5

(Building Health 

Public Policy)

ขับเคลื่อนการมีส�วนร�วม
ของประชาชนและชุมชน
ส�งเสร�มความร�วมมือ
หลายภาคส�วน

กลยุทธ�ที่ 4

(Mechanisms for

Driving Participation)

P P

หลักการสำคัญ =
รากฐานความคิด

(The Foundation)

กระบวนการ
(The Process)

การมีส�วนร�วม
ของทุกภาคส�วน
(Whole-of-Society 

Approach)

การบูรณาการ
ระหว�างหน�วยงานภาครัฐ

(Governanace of Intersectoral 
Colaborations)

การป�องกันที่
หลากหลายระดับ

(Multu-level Prevention)

การเข�าถึง
ที่เป�นธรรม

(Health Equity)

ความยั่งยืน
(Sustainability)

สนับสนุนสร�างความรู�
และพฤติกรรมสุขภาพ
เชิงบวกในชุมชน

กลยุทธ�ที่ 1

(Support Knowledge and

Promote Health in the

Community)

ใช�เทคโนโลยีและนวัตกรรมเพ�่อการดำเนินงาน
ติดตามประเมินการป�องกันและควบคุมโรค

กลยุทธ�ที่ 2

(Technology and Innovation to operate,

monitor and evaluate)

สร�างสภาพแวดล�อมที่
เอื้อต�อการมีสุขภาพดี

กลยุทธ�ที่ 3

(Creating Supportive

Environment) และ
การลดป�จจัยเสี่ยงในระดับชุมชน
(Reducing Risk in 

the Community)

ของการจัดการ
โครงสร�างหลัก

เคร�่องมือ
(The Tools)

จัดทำข�อมูล
เฝ�าระวังระดับพ�้นที่

กำกับ ติดตาม
ประเมินผลและปรับปรุงแผน

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
การจัด Ecosystem เพ�่อป�องกัน

และควบคุมโรคไม�ติดต�อ
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(Health Equity)

ความยั่งยืน
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สนับสนุนสร�างความรู�
และพฤติกรรมสุขภาพ
เชิงบวกในชุมชน

กลยุทธ�ที่ 1

(Support Knowledge and

Promote Health in the

Community)

ใช�เทคโนโลยีและนวัตกรรมเพ�่อการดำเนินงาน
ติดตามประเมินการป�องกันและควบคุมโรค
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(Technology and Innovation to operate,

monitor and evaluate)
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เอื้อต�อการมีสุขภาพดี

กลยุทธ�ที่ 3

(Creating Supportive

Environment) และ
การลดป�จจัยเสี่ยงในระดับชุมชน
(Reducing Risk in 

the Community)

ของการจัดการ
โครงสร�างหลัก

เคร�่องมือ
(The Tools)

จัดทำข�อมูล
เฝ�าระวังระดับพ�้นที่

กำกับ ติดตาม
ประเมินผลและปรับปรุงแผน

ขับเคลื่อนการดำเนินงาน
การจัด Ecosystem เพ�่อป�องกัน

และควบคุมโรคไม�ติดต�อ

4

1

จัดทำแผนการดำเนินงานตาม

กลยุทธ� STEP-P

กลยุทธ�

2

3

1 2 3
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เดือนที่ไอเดียก�าวแรก….สําหรับมือใหม� โครงการ/กิจกรรมเร��มต�นที่แนะนำ

• จัดกิจกรรมแอโรบิกในสวนสาธารณะ

 (สัปดาห�ละ 3 ครั้ง)

• ติดป�ายการสะกิดพฤติกรรม

 (Nudge) ร�านอาหาร 20 ร�าน

• จัดตลาดอาหารสุขภาพวันอาทิตย�

• ตั้งชมรมเดิน - ว��งในชุมชน
ประชุมผู�บร�หาร อปท. เพ�่อสร�างความเข�าใจ

แต�งตั้งคณะทำงาน NCD Ecosystem

ศึกษาข�อมูลสถานการณ�โรคในพ�้นที่จาก HDC/

ฐานข�อมูลของพ�้นที่

ออกแบบโครงการ/

กิจกรรมนำร�อง (Quick Win) 

เร��มดำเนินการและติดตามผล

ขอจัดสรรงบประมาณจาก

กองทุนสุขภาพตำบลหร�ออื่น ๆ 

จัดเวทีชุมชนเพ�่อคืนข�อมูลและระดมความคิดเห็น 

จัดทำแผนและเลือกกลยุทธ�ที่ทำได�ง�ายเร��มก�อน

ระบุป�ญหาเร�งด�วน 1 - 2 เร�่อง 

ง�าย ถูก เห็นผลเร็ว

3 4ถึง

สัปดาห�ที่

1 2ถึง

สัปดาห�ที่

4เดือนที่ เป�นต�นไป
ว�เคราะห�ข�อมูลและเปร�ยบเทียบผลการดำเนินงาน

ผลลัพธ�กับเป�าหมายที่ตั้งไว�  

ประเมินผลโครงการตามแผนที่วางไว� ว�เคราะห� ป�ญหา

อุปสรรค ช�องว�างการพัฒนาเพ�่อวางแผนงาน/โครงการ/

กิจกรรมในระยะถัดไป

ปรับปรุง/ดำเนินงานตามแผนฯ

2 3ถึง

• สร�างสวนสุขภาพ

• จัดทำเส�นทางจักรยาน

• ออกข�อบัญญัติท�องถิ�น

อย�าลืม???
การลงทุน - ผลระยะยาว:
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เดือนที่ไอเดียก�าวแรก….สําหรับมือใหม� โครงการ/กิจกรรมเร��มต�นที่แนะนำ

• จัดกิจกรรมแอโรบิกในสวนสาธารณะ

 (สัปดาห�ละ 3 ครั้ง)

• ติดป�ายการสะกิดพฤติกรรม

 (Nudge) ร�านอาหาร 20 ร�าน

• จัดตลาดอาหารสุขภาพวันอาทิตย�

• ตั้งชมรมเดิน - ว��งในชุมชน
ประชุมผู�บร�หาร อปท. เพ�่อสร�างความเข�าใจ

แต�งตั้งคณะทำงาน NCD Ecosystem

ศึกษาข�อมูลสถานการณ�โรคในพ�้นที่จาก HDC/

ฐานข�อมูลของพ�้นที่

ออกแบบโครงการ/

กิจกรรมนำร�อง (Quick Win) 

เร��มดำเนินการและติดตามผล

ขอจัดสรรงบประมาณจาก

กองทุนสุขภาพตำบลหร�ออื่น ๆ 

จัดเวทีชุมชนเพ�่อคืนข�อมูลและระดมความคิดเห็น 

จัดทำแผนและเลือกกลยุทธ�ที่ทำได�ง�ายเร��มก�อน

ระบุป�ญหาเร�งด�วน 1 - 2 เร�่อง 

ง�าย ถูก เห็นผลเร็ว

3 4ถึง

สัปดาห�ที่

1 2ถึง

สัปดาห�ที่

4เดือนที่ เป�นต�นไป
ว�เคราะห�ข�อมูลและเปร�ยบเทียบผลการดำเนินงาน

ผลลัพธ�กับเป�าหมายที่ตั้งไว�  

ประเมินผลโครงการตามแผนที่วางไว� ว�เคราะห� ป�ญหา

อุปสรรค ช�องว�างการพัฒนาเพ�่อวางแผนงาน/โครงการ/

กิจกรรมในระยะถัดไป

ปรับปรุง/ดำเนินงานตามแผนฯ

2 3ถึง

• สร�างสวนสุขภาพ

• จัดทำเส�นทางจักรยาน

• ออกข�อบัญญัติท�องถิ�น

อย�าลืม???
การลงทุน - ผลระยะยาว:
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แหล่ง่สืบืค้้นข้้อมููล สถานการณ์ท์ี่่�เกี่่�ยวข้อ้ง
กัับปััจจััยเสี่่�ยงและโรคไม่่ติิดต่่อ (Open data)

ฐานข้้อมููล และ QR code 

ระบบคลัังข้้อมููลด้้านการแพทย์์และสุุขภาพ (HDC) 

ข้้อมููลสถิิติิการทำำ�แบบสำำ�รวจ Salt Survey

URL:	 https://hdc.moph.go.th/center/
	 public/main

URL:	 https://thaisaltsurvey.ddc.
	 moph.go.th/

•	ข้ ้อมููลการส่่งเสริิมสุุขภาพและระบบบริิการสุุขภาพ 

•	ข้ ้อมููลทั่่�วไป เช่่น จำำ�นวนประชากร, จำำ�นวนหน่่วยงานสาธารณสุุข 

•	สถ านะสุุขภาพ เช่่น การป่่วยด้้วยโรคไม่่ติิดต่่อ, สาเหตุุการป่่วย 

•	 การเข้้าถึึงบริิการ เช่่น การใช้้บริิการสาธารณสุุข, การเข้้าถึึงระบบ	

	 บริิการสุุขภาพจิิต

•	 การส่่งเสริมิการป้้องกันั เช่่น การสร้างเสริมิภูมูิคิุ้้�มกันัโรค, การคัดักรอง,  

	 การเฝ้้าระวััง

•	ข้ อมููล Service plan เช่่น Service Plan สาขาโรคหัวัใจและหลอดเลืือด,  

	 Service Plan สาขามะเร็็ง, Service Plan สาขาสุุขภาพจิิตและ 

	จิ ิตเวช, Service Plan สาขาไต, Service Plan สาขาโรคไม่่ติิดต่่อ  

	 (NCD DM,HT,CVD), Service Plan สาขาโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

	 (COPD)

•	 รายงานข้อ้มูลูจากการสำำ�รวจตััวอย่่างปริมิาณโซเดีียมในอาหาร เช่่น  

	จำ ำ�นวน ค่่าเฉลี่่�ยปริิมาณโซเดีียมคลอไรด์์ จำำ�แนกตามกลุ่่�มอาหาร  

	 แยกรายอำำ�เภอ จัังหวััด และภาพรวมประเทศ

รายละเอีียด
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ฐานข้้อมููล และ QR code 

การสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทย  โดยการตรวจ
ร่่างกาย  (Thai National Health Examination 
Survey: NHES)

ฐานข้้อมููล สำำ�นัักงานสถิิติิแห่่งชาติิ

ศููนย์์พััฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านกิิจกรรมทางกาย
ประเทศไทย (ทีีแพค) (Thailand Physical Activity 
Knowledge Development Centre: TPAK)

URL:	 https://thai-nhes.com/

URL: https://www.nso.go.th/
	 nsoweb/index#gsc.tab=0

URL:	 https://tpak.or.th/th

•	 รายงานการสำำ�รวจสุขภาพประชากรโดยการตรวจร่่างกาย เช่่น  

	ข้ อมููลลัักษณะทางประชากร สัังคม และเศรษฐกิิจ ข้้อมููลสุุขภาพ 

	 หลายมิิติิทั้้�งในเรื่่�องพฤติิกรรมสุุขภาพ สถานะสุุขภาพ โรคไม่่ติิดต่่อ  

	 การบริโิภคโซเดีียม อนามัยัเจริญิพันัธุ์์� และสุขุภาพผู้้�สูงูอายุุ แยกเพศ  

	 เขตการปกครอง รายภาค และภาพรวมประเทศ 

•	 ข้้อมูลูสถิติจิากผลสํํามะโน/สํํารวจตััวอย่่าง ในด้้านสัังคม สาขาสุุขภาพ   

	 เช่่น ผลสำำ�รวจพฤติิกรรมการบริิโภคอาหาร กิิจกรรมทางกาย 

	 ของประชากร การสููบบุหุรี่่� การด่ื่�มเครื่่�องดื่่�มท่ี่�มีแีอลกอฮอล์์ สุขุภาพจิติ  

	 (ความสุุข) เป็็นต้้น

•	 ข้้อมูลูการสำำ�รวจการมีีกิจิกรรมทางกายของประชาชนไทย ภาวะเนืือยนิ่่�ง  

	 การมีีกิิจกรรมทางการเพีียงพอ/ไม่่เพีียงพอ แยกรายอายุุ เพศ  

	พื้้ �นที่่�อาศััย (ชนบท เมืือง) รายจัังหวััดและภาพรวมประเทศไทย

รายละเอีียด
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ฐานข้้อมููล และ QR code 

ดััชนีีภาระทางสุุขภาพ/ภาระโรค
(Burden of Disease Thailand: BOD) 

ฐานข้้อมููล NCD Dashboard กองโรคไม่่ติิดต่่อ 
กรมควบคุุมโรค

URL:	 https://bodthai.net/

URL:	 https://itepincd.ddc.
	 moph.go.th/

•	 เครื่่�องชี้้�วััดความสูญเสีียทางสุุขภาพของประชากร โดยครอบคลุุม 

	ทั้้ �งความสููญเสีียจากการตาย การเจ็็บป่่วย และความพิิการ

•	 ผลการศึึกษาภาระโรค 

•	 ระบบข้้อมููลภาระโรค  

•	 อายุุคาดเฉลี่่�ยและอายุุคาดเฉลี่่�ยของการมีีสุขุภาวะของประชากรไทย  

	 ระดัับประเทศและจัังหวััด

•	 ข้้อมููลการใช้้บริิการผู้้�ป่่วยใน/ผู้้�ป่่วยนอก

•	 สถานการณ์์โอกาสของการเสีียชีีวิตก่่อนวััยอันควรกลุ่่�มโรคไม่่ติดต่่อ  

	 4 กลุ่่�มโรค

•	 ข้้อมููลภาระโรคและการบาดเจ็็บของประชากรไทย 

•	 ฐานระบบข้้อมููลสุุขภาพ

•	 ข้้อมููลกิิจกรรมทางกาย

•	 ข้้อมููลการสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มแอลกอฮอล์์

•	 ข้้อมููลสุุขภาพจิิต

•	 ข้้อมููลมลพิิษทางอากาศ

•	 ข้้อมููลอุุบััติิเหตุุและการบาดเจ็็บ

รายละเอีียด
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แหล่่งสืืบค้้นข้้อมููล
สื่่�อรอบรู้้�สุุขภาพโรคไม่่ติิดต่่อ

ข้้อมููล และเว็็บไซต์์การเข้้าถึึง

รอบรู้้�สุุขภาพห่่างไกล NCDs กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค

คนไทยรอบรู้้�สุุขภาพ ห่่างไกล NCDs กองโรคไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค

สื่่�อความรอบรู้้�สุุขภาพ สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส)

URL:	 https://www.ddc.moph.go.th/dncd/publishinfodetail.php?

		  publish=15231&deptcode=dncd

URL: 	 https://ddc.moph.go.th/dncd/journal_detail.php?publish=17516

URL:	 https://resourcecenter.thaihealth.or.th/healthliteracy 

QR code
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  กองทุนสุขภาพท�องถิ�นเป�น “กลไกสำคัญ” ในการจัดการป�จจัยเสี่ยง NCDs และสุขภาพแบบ

องค�รวม ผ�านการวางแผนเชิงระบบ โครงการเชิงพ�้นที่ และการมีส�วนร�วมของชุมชน โดยสามารถดู

ตัวอย�างการเข�ยนโครงการเพ�่อของบประมาณกองทุนสุขภาพตำบลตามรายละเอียดด�านล�าง ดังนี้

ข�อมูลจากเว็บไซต�: https://localfund.happynetwork.org/paper/16331

QR Code คู�มือการจัดทำแผนและพัฒนาโครงการใน

กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท�องถิ�นหร�อพ�้นที่

แนวคิดในการดำเนินงานระบบอาหาร ครอบคลุมประเด็นสำคัญ 3 ด�าน คือ ด�านความมั่นคงทางอาหาร

อาหารปลอดภัยและโภชนาการสมวัย

กรอบแนวคิดในการดำเนินงานระบบอาหารในหน�วยงานองค�กรปกครองส�วนท�องถิ�น

การทำแผนด�านระบบอาหารของกองทุนสุขภาพตำบล

ตัวอย�างโครงการ

ประเด็น อาหาร
(ตัวอย�างโครงการ หน�า 29 - 34)
รายละเอียดในเล�ม

ตัวอย�าง การเข�ยนโครงการเพ�อ่ของบประมาณ
 กองทุนสุขภาพตำบล 
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ความหมายกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ�ง

เกณฑ�การมีกิจกรรมทางกายที่เพ�ยงพอ

สถานการณ�การมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ�ง

ความเลื่อมล้ำของการมีกิจกรรมทางกาย

ประโยชน�ของการมีกิจกรรมทางกายที่เพ�ยงพอ

ป�จจัยที่เกี่ยวข�องกับการมีกิจกรรมทางกายที่เพ�ยงพอ

การจัดทำแผนเพ�่อเพ��มการมีกิจกรรมทางกาย

ตัวอย�างโครงการ

ประเด็น กิจกรรมทางกาย
(ตัวอย�างโครงการ หน�า 40 - 46)
รายละเอียดในเล�ม

สุขภาพจ�ต และป�ญหาสุขภาพจ�ต

สถานการณ�ป�ญหาสุขภาพ

ป�จจัยของการมีสุขภาพจ�ต

แนวทางและว�ธีการสำคัญ

การจัดทำแผนเพ�่อสุขภาพจ�ต

ตัวอย�างโครงการ

ประเด็น สุขภาพจ�ต
(ตัวอย�างโครงการ หน�า 27 - 31)
รายละเอียดในเล�ม

นิยามยาสูบ หร�อ บุหร�่

กลไกการออกฤทธิ์ของสารนิโคติน

ผลิตภัณฑ�ยาสูบที่พบบ�อยและรูปแบบ

การรับสารนิโคตินเข�าสู�ร�างกาย

แบบคัดกรองการติดยาสูบ

กลยุทธ�การดำเนินงานด�านการควบคุมยาสูบ

ขององค�การอนามัยโลก

จ�ดเน�นการทำแผน/โครงการ

สถานการณ�/ตัวชี้วัดสำคัญ

แนวทางสำคัญในการการดำเนินงานและ

ว�ธีการแก�ไขป�ญหายาสูบในชุมชน

ประเด็น ยาสูบ
รายละเอียดในเล�ม
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ความหมายของสุรา หร�อ เหล�า หร�อเมรัย

การนำแอลกอฮอล�ไปใช�ประโยชน�

การดื่มมาตรฐาน

ผลเสียของการดื่มสุราและภาวะเมาสุรา

เป�าหมายของการดำเนินงานด�านป�องการป�องกันและการควบคุมการบร�โภคสุรา

การควบคุมสุราทุกชนิด

สถานการณ�/ตัวชี้วัดสำคัญ

แนวทางสำคัญในการการดำเนินงานและว�ธีการแก�ไขป�ญหาสุราในชุมชน

ประเด็น สุรา
รายละเอียดในเล�ม

ฝุ�นละออง PM2.5 กับมลพ�ษ ทางอากาศ

สถานการณ�มลพ�ษทางอากาศจากฝุ�นละออง PM2.5 

เกณฑ�มาตรฐานฝุ�นละออง PM2.5

การจัดการป�ญหามลพ�ษทางอากาศจากฝุ�นละออง PM2.5

การจัดทำแผนเพ�่อการจัดการแก�ไขป�ญหาฝุ�นละออง PM2.5

ตัวอย�างโครงการ

ประเด็น มลพ�ษทางอากาศ (ฝุ�น PM2.5) 
(ตัวอย�างโครงการ หน�า 28 - 32) รายละเอียดในเล�ม

40 คู�มือ
(NCD Ecosystem) ระดับพ�้นที่
การจัดการระบบนิเวศในการป�องกันควบคุมโรคไม�ติดต�อ






