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คำนำ
 

	 สถานการณป์จัจบุนักลุม่โรคไมต่ดิตอ่เปน็ปญัหาสขุภาพอนัดบัหนึง่ของโลก	และอนัดบัหนึง่ 

ในประเทศไทย	ทั้งในมิติของจำนวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม	ในประเทศไทยภาระโรค 

เกิดจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อหลักสำคัญ	ได้แก่	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 โรคเบาหวาน	 โรคมะเร็ง	 

และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง	ประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงและป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อมีจำนวนเพิ่มขึ้น 

อย่างรวดเร็วและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง	นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงปัจจัยทางสังคม	เช่น	 

การขยายตัวของสังคมเมือง	กลยุทธ์ทางการตลาด	ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีและการสื่อสาร		 

ทีส่ง่ผลตอ่วถิชีวีติและทำใหป้ว่ยดว้ยโรคไมต่ดิตอ่เพิม่มากขึน้	ทัง้นี	้มาตรฐาน	หลกัเกณฑ์	และรปูแบบ 

การเฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อที่ดำเนินงานอยู่ยังไม่เพียงพอต่อการจัดการปัญหาและ 

ลดผลกระทบที่เกิดจากโรคไม่ติดต่อได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพเท่าที่ควร	

	 กระทรวงสาธารณสขุ	มนีโยบายสำคญัใหม้กีารทบทวนและจดัทำแผนยทุธศาสตรก์ารปอ้งกนั 

และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ	5	ปี	 (พ.ศ.	2560	-	2564)	ที่สอดคล้อง	ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์ 

ชาติระยะ	20	ปี	ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพคน	รวมทั้ง	การปรับสมดุลและพัฒนา 

ระบบการบริหารจัดการภาครัฐ	และแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ	20	ปี	 (ด้านสาธารณสุข)	ด้วยความ 

ร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหลายภาคส่วน	 เพื่อเป็นทิศทางขับเคลื่อนสู่การลดปัญหาโรคไม่ติดต่อ	 

โดยมีวิสัยทัศน์	“ประชาชนสุขภาพดี	ปลอดจากภาระโรคไม่ติดต่อที่ป้องกันได้”

กระทรวงสาธารณสุข
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ส่วนที่	1  
สถานการณ์และความเป็นมา



	 ในชว่งทศวรรษทีผ่า่นมา	กลุม่โรคไมต่ดิตอ่ไดค้รา่ชวีติประชากรไทยถงึรอ้ยละ	75	ของการเสยีชวีติทัง้หมด	 

หรือราว	320,000	คนต่อปี	ในจำนวนนี้พบว่าประมาณครึ่งหนึ่ง	หรือราวร้อยละ	55	เสียชีวิตที่อายุต่ำกว่า	70	ปี	 

ซึ่งองค์การอนามัยโลกจัดว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร	 เมื่อพิจารณาความรุนแรงของโรคไม่ติดต่อที่เป็น 

สาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจำนวน	4	โรคสำคัญคือ	โรคหลอดเลือดสมอง,	โรคหัวใจขาดเลือด,	โรคเบาหวาน		 

และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้องรัง	ระหว่าง	พ.ศ.	2555	กับ	พ.ศ.	2558	จากข้อมูลทะเบียนการเสียชีวิต	ของสำนัก 

บริหารทะเบียน	กระทรวงมหาดไทย	ที่ได้รับการให้สาเหตุการเสียชีวิตตามมาตรฐานทางการแพทย์แล้ว	พบว่า	 

อัตราตายในช่วงอายุ	30	-	69	ปีของทั้ง	4	โรคมีแนวโน้มสูงเพิ่มขึ้น	โดย	โรคหลอดเลือดสมองมีการเพิ่มมากที่สุด	 

จาก	33.4	ต่อแสนประชากร	 เพิ่มเป็น	40.9	ต่อแสนประชากร	รองลงมาคือโรค	หัวใจขาดเลือด	จาก	22.4	ต่อ 

แสนประชากร	เป็น	27.8	ต่อแสนประชากร,	โรคเบาหวาน		จาก	13.2	ต่อแสนประชากร	เพิ่มเป็น	17.8	ต่อแสน 

ประชากร	และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรังจาก	3.8	ต่อแสนประชากร	เป็น	4.5	ต่อแสนประชากร	เมื่อพิจารณา 

ความแตกต่างของอัตราการเสียชีวิตรายโรคระหว่างเพศพบว่า	 โรคหลอดเลือดสมอง,	 โรคหัวใจขาดเลือด	และ 

โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง	พบในเพศชายพบสูงกว่าเพศหญิง	2	-	3	เท่า	ขณะที่โรคเบาหวาน	พบการเสียชีวิต 

ในกลุ่มอายุ	30	-	69	ปี	เพศหญิงสูงกว่าเพศชายตามตารางที่	1

 

ตารางที่ 1	อัตราตายในช่วงอายุ	30	-	69	ปีระหว่างพ.ศ.	2555	และ	พ.ศ.	2558	ของ	4	โรคไม่ติดต่อสำคัญ

  
  4 โรคไม่ติดต่อสำคัญ

  พ.ศ. 2555   พ.ศ. 2558

     รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง

	 1.	 โรคหลอดเลือดสมอง	(I60-I69)	 33.4	 46.3	 21.3	 40.9	 56.8	 25.9

	 2.	 โรคเบาหวาน	(E10-E15)	 13.2	 11.8	 14.5	 17.8	 17.0	 18.5

	 3.	 โรคหัวใจขาดเลือด	(I20-I25)	 22.4	 32.5	 12.9	 27.8	 40.5	 15.8

	 4.	 โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรื้อรัง	(J40-J44)	 3.8	 6.0	 1.7	 4.5	 7.4	 1.7

ที่มา	:	 สำนักโรคไม่ติดต่อ	ประมวลผลข้อมูลทะเบียนการตาย	จากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์		สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 โรคไม่ติดต่อก่อให้เกิดภาระโรคจากการสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทย	จากข้อมูล	พ.ศ.	2556	พบ 

สาเหตุหลักของความสูญเสียในเพศชาย	ได้แก่	การเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	รองลงมาคือ	อุบัติเหตุทางถนน	 

และโรคหลอดเลอืดสมอง	คดิเปน็รอ้ยละ	8.8,	8.0	และ	6.9	ตามลำดบั	สำหรบัในเพศหญงิ	ไดแ้ก	่โรคหลอดเลอืดสมอง	 

ส่วนที่	1 สถานการณ์และความเป็นมา

สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ
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ส่วนที่	1 สถานการณ์และความเป็นมา

รองลงมาคอื	โรคเบาหวาน	และโรคซมึเศรา้	คดิเปน็รอ้ยละ	8.2,	7.9	และ	5.4	ตามลำดบั		และจากรายงานการสำรวจ 

สขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรา่งกายครัง้ที่	5	ในป	ี2557	พบการปว่ยดว้ยโรคไมต่ดิตอ่เพิม่ขึน้	หนึง่ในสามของ 

ประชาชนไทยทีม่อีายตุัง้แต	่15	ปขีึน้ไปปว่ยเปน็โรคไมต่ดิตอ่ทีส่ำคญั	ความชกุเบาหวานเพิม่ขึน้จากรอ้ยละ	6.9	ในป	ี 

พ.ศ.	2552	 เป็นร้อยละ	8.9	คิดเป็นจำนวนประมาณ	4.8	ล้านคน	ในช่วง	5	ปีที่ผ่านมา	 เพิ่มขึ้นปีละประมาณ	 

300,000	คน	ความชุกของความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	21.4	ในปี	พ.ศ.	2552	เป็นร้อยละ	24.7	คิดเป็น 

จำนวนประมาณ	13	ล้านคน	ในช่วง	5	ปีที่ผ่านมา	 เพิ่มขึ้นปีละประมาณ	600,000	คน	รวมถึงความชุกภาวะ 

น้ำหนักเกิน	(BMI	≥	25	kg/m2)	เพิ่มขึ้นจากร้อยละ	34.7	ในปี	พ.ศ.	2552	เป็นร้อยละ	37.5	ตามลำดับ	นอกจากนี้ 

การเปลี่ยนแปลงปัจจัยทางสังคม	 เช่น	การขยายตัวของสังคมเมือง	กลยุทธ์ทางการตลาด	ความก้าวหน้าทาง 

เทคโนโลยีและการสื่อสาร	ที่ส่งผลต่อวิถีชีวิตและทำให้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเพิ่มมากขึ้น

	 การสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ	(BRFSS)	ครั้งล่าสุด	ปี	2558	พบว่า	ความชุก 

ภาวะน้ำหนักเกินร้อยละ	30.5,	ภาวะอ้วนร้อยละ	7.5,	การสูบบุหรี่ในปัจจุบันร้อยละ	21.3,	การดื่มเครื่องดื่ม 

แอลกอฮอล์ในปัจจุบันร้อยละ	36.2,	การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ	Heavy	drink	ภายใน	30	วันที่ผ่านมา 

รอ้ยละ	7.3,	การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลแ์บบ	Binge	drink	ภายใน	30	วนัทีผ่า่นมารอ้ยละ	13.6,	และการรบัประทาน 

ผักและผลไม้เฉลี่ยมากกว่า	5	หน่วยมาตรฐานต่อวันภายใน	7	วันที่ผ่านมาร้อยละ	24.3	ตามตารางที่	2	

ตารางที่ 2 	ความชุกปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ	พ.ศ.	2548,	2550,	2553	และ	2558

   ความชุก (Overall Prevalence (%)) พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2558*

 ประชากรเป้าหมายการสำรวจฯ 15-74 ปี 15-74 ปี 15-74 ปี 15-79 ปี

 จำนวนตัวอย่าง (คน) 130,301 65,542 130,849 22,502

	 1.		น้ำหนักเกิน	(BMI>25.0	kg/m2)	 16.1	 19.1	 21.3	 30.5

	 2.	 ภาวะอ้วน	(BMI	>30	kg/m2)	 3.0	 3.7	 4.4	 7.5

	 3.	 การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน	 22.3	 21.5	 18.7	 21.3

	 4.		การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน	 37.4	 36.1	 29.5	 36.2

	 5.	 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ	Heavy	Drink		 3.6	 3.6	 4.3	 7.3

	 	 ภายใน	30	วันที่ผ่านมา

	 6.		การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์แบบ	Binge	Drink	 14.0	 13.7	 9.2	 13.6

	 	 ภายใน	30	วันที่ผ่านมา	

	 7.		การรับประทานผักและผลไม้เฉลี่ยมากกว่า	5	หน่วย		 17.4	 22.5	 21.7	 24.3

	 	 มาตรฐานต่อวัน	ภายใน	7	วันที่ผ่านมา

	 8.		การมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอ	(GPAQ)	 91.5		 92.5	 82.2		 36.1	(CDC)*

ที่มา	:	การสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ	(BRFSS)
*หมายเหตุ		1.		ปี	2558	ไม่รวมกรุงเทพมหานคร	
			 2.		ปี	2548,	2550,	2553,	2558	บอกน้ำหนักและวัดส่วนสูงของตนเอง	ปี	2558	ชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงจริง
			 3.		GPAQ	:	Global	Physical	Activity	Questionnaire,	CDC	:	BRFSS	Physical	Activity	Question	2008	
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สรุปสถานการณ์โดยรวม	และประเด็นที่ควรมีการพัฒนาในระยะต่อไป	
	 ประเด็นสรุปจากการประเมินแผนโรคไม่ติดต่อ	ในระยะ	2553	-	25571	ซึ่งมีข้อสรุปและข้อเสนอแนะ	 

ดังต่อไปนี้	

 ในส่วนของกลไกการทำงาน บทบาทหน่วยงาน และ แผนงาน มาตรการดำเนินงาน

	 1.	 ในภาพรวมประเทศ	ยงัขาดกลไกทีช่ดัเจนตอ่เนือ่งทีท่ำหนา้ทีใ่นการตดิตาม	กำหนดทศิทางขบัเคลือ่น 

	 	 การดำเนินงานระดับนโยบายของประเทศ	กลไกที่มีอยู่ดำเนินการเป็นประเด็นในด้านบริการสุขภาพ 

	 	 มากกว่าด้านปัจจัยเสี่ยง	และการสร้างความต่ืนตัวของประชาชน		

	 2.		 กจิกรรม	มาตรการดำเนนิงานในสว่นกระทรวงสาธารณสขุ	มลีกัษณะการทำงานเปน็ครัง้ๆ	ไมต่อ่เนือ่ง	 

	 	 และทำเป็นลักษณะโครงการรณรงค์เป็นช่วงๆ	การคิดในเชิงกลยุทธ์	ยุทธศาสตร์	ยังไม่คมชัด	หรือ 

	 	 จำเพาะเพียงพอ		

	 3.		 การดำเนนิงานตา่งๆ	ขาดการประเมนิผลลพัธ	์ผลกระทบ	และทำใหไ้มม่บีทเรยีนการพฒันามาตรการ 

	 	 ดำเนินงานที่ชัดเจน	

	 4.	 การทำงานเป็นลักษณะโครงการแยกส่วนเป็นเรื่องๆ	ตามความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน	 

	 	 การบรูณการเปา้หมาย	และมาตรการ	ยงัทำไดเ้ลก็นอ้ย	แมม้กีารบรูณาการเปน็กลุม่วยัภายในกระทรวง 

	 	 สาธารณสุข	แต่กิจกรรมภายในลักษณะทำเป็นส่วนๆ	ไม่ได้ออกแบบวิธีการทำงานหรือบูรณาการ 

	 	 งานทีช่ดัเจน	ทัง้ในแงก่าร	บรูณาการภายในหนว่ยงาน	ระหวา่งหนว่ยงาน	ซึง่สว่นใหญม่ขีอ้จำกดัเกีย่วกบั 

	 	 การจัดการด้านงบประมาณ	การบริหารงาน	การกำหนดเป้าหมายการสั่งการ	การจัดการสั่งการจาก 

	 	 หน่วยงานส่วนกลาง	ยังบูรณาการในลักษณะเป็นกิจกรรมย่อยมากกว่ามาตรหลักที่ทำงานกับ 

	 	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	เช่น	โรงเรียน	ท้องถิ่น	สถานประกอบการ	รวมทั้ง	การประสานงานกับองค์กร	 

	 	 แบบ	สำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ	(สสส.)	สำนกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต	ิ 

	 	 (สปสช.)	เครือข่ายวิชาชีพ	ยังไม่มีแผนและข้อตกลงร่วมกันที่ชัดเจน		

	 5.		 การกำหนดกลยทุธ	์และมาตรการทีม่ปีระสทิธผิลตอ่แตล่ะเปา้หมาย	ทีส่อดคลอ้งกบับรบิทไทย	รวมทัง้	 

	 	 การจัดการระบบสนับสนุนที่ทำให้มีการปรับเคลื่อนตามเป้าหมายหลักได้จริง	ยังไม่มีระบบที่ชัดเจน	

	 6.		 พบวา่มบีทเรยีน	การทำงานของ	สสส.	ทีท่ำงานกบัหนว่ยงานภาค	ีภาคประชาสงัคม	และกลุม่แกนนำ 

	 	 ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรคในรูปแบบที่หลากหลาย	และบทเรียน	สปสช.	ได้สนับสนุน 

	 	 หน่วยบริหาร	และหน่วยบริการสุขภาพ	ในการจัดการเพิ่มศักยภาพของระบบบริการและเพิ่มความ 

	 	 ครอบคลมุของบรกิารสขุภาพเฉพาะดา้นตา่งๆ	แตย่งัไมม่กีารนำบทเรยีนตา่งๆ	เหลา่นี	้มาประสานกบั 

	 	 งานในสว่นทีก่ระทรวงสาธารณสขุรบัผดิชอบ	ทำใหก้ารขยายผลใหเ้กดิความครอบคลมุในพืน้ทีต่า่งๆ	 

	 	 ยังทำได้จำกัด	ไม่เกิดประสิทธิผลเต็มที่		

ส่วนที่	1 สถานการณ์และความเป็นมา

1	รายงานประเมินผลแผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย	ปีงบประมาณ	2553	-	2557
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ข้อเสนอเพื่อการพัฒนาการดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
	 จากสถานการณ์โรค	ความเสี่ยง	และระบบบริการ	ที่พบจากการประเมินผล	คณะผู้วิจัย	จึงมีข้อเสนอ 

ดังต่อไปนี้

	 1.	 กลุม่เปา้หมายทีต่อ้งเนน้	และดำเนนิการในชว่งระยะนี	้และระยะตอ่ไป	คอืกลุม่เยาวชน	และวยัทำงาน	 

	 	 ที่มีแนวโน้มความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในทุกด้าน	 ไม่ว่าจะเป็นเรื่องบุหรี่	 เหล้า	การกินอาหารผักผลไม้	 

	 	 การออกกำลังกายที่ไม่เพียงพอ	และแนวโน้มวิถีชีวิต	ที่อยู่นิ่งเฉยๆ	รวมทั้งแนวโน้มการตายในกลุ่ม 

	 	 อายุ	30	-	39	ปี	ก็เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ	

	 2.	 กลุ่มผู้ชาย	ที่เป็นวัยทำงาน	เป็นกลุ่มที่เข้าถึงบริการ	และใช้บริการสุขภาพ	เพื่อการคัดกรองโรค	และ 

	 	 การดูแลรักษาน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ	ซึ่งน่าจะเป็นกลุ่มเสี่ยง	ซึ่งควรมีการปรับรูปแบบวิธีการบริการ	และ 

	 	 การสื่อสารกับประชากรกลุ่มนี้มากขึ้น	

	 3.	 ความเสี่ยงที่ควรเน้น	และนำเพื่อการขับเคลื่อน	คือ	เรื่องความอ้วน	ที่ควรมีการติดตาม	สร้างความ 

	 	 ตระหนักและเฝ้าระวังเรื่องนี้อย่างเป็นระบบมากขึ้น	

	 4.	 มาตรการและการดำเนนิงาน	ทีค่วรเนน้และทำใหเ้ปน็ระบบมากขึน้	คอื	การสือ่สาร	สรา้งความเขา้ใจ	 

	 	 และความตระหนักต่อการระวังภาวะเสี่ยง	ต่อการเป็นโรคไม่ติดต่ออย่างต่อเนื่อง	โดยเฉพาะประเด็น 

	 	 ด้านอาหาร		

	 5.	 มาตรการเพื่อการประสานระดับนโยบายในการป้องกัน	ควบคุมโรค	ในภาคส่วนอื่น	ควรดำเนินการ 

	 	 เข้มข้นมากขึ้น	ได้แก่	ภาคการศึกษา	สถานประกอบการ	การโฆษณาและการผลิตอาหาร	ควรมี 

	 	 หน่วยงานที่รับผิดชอบดำเนินการที่ชัดเจนต่อเนื่อง	และคิดกิจกรรม	มาตรการที่หลากหลายเพื่อให้ 

	 	 บรรลุผล	

	 6.	 มาตรการเพื่อการส่งเสริมการดูแลตนเองในเรื่องการป้องกันควบคุมโรค	ให้แก่ประชาชนกลุ่มต่างๆ	 

	 	 เป็นพื้นฐาน	ยังเป็นเรื่องสำคัญที่ต้องดำเนินการต่อเนื่อง	และคิดค้นหามาตรการที่เกิดประสิทธิผลได ้

	 7.	 มาตรการด้านการจัดบริการรักษาพยาบาลนั้น	ควรมีการจัดการที่	 targeting	ผู้ป่วยแต่ละกลุ่ม	และ 

	 	 มกีารออกแบบการดแูลแบบผสมผสานทีจ่ำเพาะแกก่ลุม่นัน้	และเนน้การดแูลในมติทิางดา้นพฤตกิรรม	 

	 	 สงัคม	ควบคูก่บัการดแูลทางการแพทยร์ว่มดว้ย	เพือ่เพิม่ประสทิธผิลและประสทิธภิาพการจดับรกิาร 

	 	 มากขึ้น	(มีการทบทวนใช้ข้อมูลผลการดูแล	ร่วมกับการเพิ่มคุณภาพบริการคลินิก	NCDs	แบบใหม่)	

ข้อเสนอต่อกลไกการดำเนินงาน	และการบริหารจัดการระบบ
 1.  ระบบข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการจัดการโรคไม่ติดต่อ ในปัจจุบันได้รับความสนใจและมีการลงทุน 

มากในเรื่องฐานข้อมูลอิเลคโทรนิคส์	แต่ผลที่เกิดขึ้นปัจจุบันยังมีความสับสนและมีปัญหาในด้านความถูกต้อง 

สมบูรณ์ของข้อมูล	ความไม่สอดคล้องกันในแต่ละแหล่ง	และยังนำข้อมูลมาใช้เพื่อการพยากรณ์	การวางแผน	 

และการสะท้อนคุณภาพบริการได้จำกัด	การจัดการฐานข้อมูลถูกใช้เพื่อรายงานหน่วยเหนือมากกว่าเพื่อใช้เป็น	 

case	management	คณะผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอต่อเรื่องระบบข้อมูล	คือ	

ส่วนที่	1 สถานการณ์และความเป็นมา
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	 	 1.1		 ควรมีการพัฒนาทางเลือกการจัดการฐานข้อมูล	ได้แก่	การจัดระบบข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง 

	 	 	 เฉพาะจุด	 	 (sentinel	surveillance)	ที่สามารถจัดการเรื่องความถูกต้อง	ครบถ้วนของข้อมูล 

	 	 	 ในบางพื้นที่	เพื่อใช้	ในการสะท้อนสถานการณ์ในบริบทต่างๆ	

	 	 1.2		 อาจมกีารเฝา้ระวงัประชากรบางกลุม่ทีม่แีนวโนม้เปลีย่นแปลงและมคีวามสำคญั	เชน่	กลุม่อาย	ุ	 

	 	 	 40	-	59	ปี	และวัยทำงาน	วัยเยาวชน	เพราะมีการเปลี่ยนแปลงเรื่องการป่วย	ความเสี่ยง	เพิ่มเร็ว	 

	 	 	 มากกว่ากลุ่มอื่น	

	 	 1.3		 มีการพัฒนาเรื่องระบบการวิเคราะห์	การใช้ข้อมูลให้แก่ผู้เกี่ยวข้อง	 เพื่อเพิ่มศักยภาพในการ 

	 	 	 จัดการใช้ข้อมูลให้เป็นประโยชน์ในระดับพื้นที่ได้มากขึ้น	และควรมีการใช้ข้อมูล	 เพื่อกำหนด 

	 	 	 เปา้หมายการดำเนนิงานทีค่วรเปน็	และจดุเนน้ทีต่อ้งการพฒันาใหม้ากขึน้	ทัง้ในระดบัสว่นกลาง 

	 	 	 และส่วนภูมิภาค			

	 	 1.4		 ควรมีการกำหนด	และพัฒนาหน่วยงาน	ที่ทำหน้าที่ในประสานการจัดการข้อมูลซึ่งมีหลายฐาน	 

	 	 	 เพือ่การเฝา้ระวงัและตดิตามประเมนิผลโรค	และความเสีย่งทีเ่กีย่วขอ้งกบัโรคไมต่ดิตอ่ในภาพรวม 

	 	 	 ประเทศ	และระดับเขตให้ชัดเจนต่อเนื่องและมีคุณภาพมากขึ้น	

 2.  ในด้านการจัดบริการ และการดำเนินงานด้านต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการคัดกรองโรค และ 

การจัดบริการดูแล	รักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่องนั้น	จากการประเมินผล	พบว่า	หน่วยบริการสุขภาพส่วนใหญ่ 

ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข	มีภาระงานเพิ่มมากขึ้น	มีการจัดบริการคัดกรองและการดูแลที่หลากหลาย 

ตามโรคต่างๆ	 เพิ่มมากขึ้น	ทั้งนี้	น่าจะเนื่องจากการที่ความชุกของโรคไม่ติดต่อ	 เพิ่มขึ้นร้อยละ	50	ประชาชน 

การเข้าถึงบริการสุขภาพมากขึ้น	 ในขณะที่อัตราการตายแม้จะเพิ่มขึ้นแต่น้อยกว่าการเพิ่มของความชุก	ทำให้ 

จำนวนผู้ป่วยสะสมเพิ่มมากขึ้น	 แต่ไม่เร็วมากเท่ากับการเพิ่ม	 และพบว่าคุณภาพบริการในระยะ	 5	ปีนี้ 

ไม่เพิ่มขึ้น	หากไม่ปรับรูปแบบการจัดการบริการแบบใหม่	จึงมีข้อเสนอต่อแนวทางการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

ที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ	ดังนี้

	 	 2.1		 ในพื้นที่ที่มีการคัดกรองความเสี่ยง	และคัดกรองโรคได้ครอบคลุมต่อเนื่องมานานแล้ว	ควรปรับ		 

	 	 	 กระบวนการคัดกรองสุขภาพแบบเดิม	โดยเจ้าหน้าที่	ให้เป็นการเพิ่มศักยภาพประชาชนในการ 

	 	 	 ดูแลคัดกรองความเสี่ยงด้วยตนเอง	 (self-screening)	และให้ความสำคัญมากขึ้นกับกลุ่ม 

	 	 	 เปา้หมายทีย่งัไมเ่ขา้ถงึบรกิารแทน	เชน่	กลุม่เคลือ่นยา้ย	กลุม่วยัทำงาน	ทีอ่าจมกีารปรบัรปูแบบ 

	 	 	 การคัดกรองให้สอดคล้องมากขึ้น	

	 	 2.2		 ในพื้นที่ที่มีประชากรเคลื่อนย้ายทำงานในโรงงาน	สถานประกอบการ	หรือนอกพื้นที่พักอาศัย	 

	 	 	 ควรมีการประสานระบบเชื่อมข้อมูล	และผลการตรวจสุขภาพกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในสถาน 

	 	 	 ประกอบการ	

	 	 2.3		 ในด้านการบริการคลินิก	NCDs	ควรเน้นการจัดบริการที่เครือข่ายบริการปฐมภูมิ	ภายใต้ 

	 	 	 การเพิ่มศักยภาพของเครือข่ายให้มีความพร้อม	และทำงานร่วมกันเป็นเครือข่ายมากขึ้น	

ส่วนที่	1 สถานการณ์และความเป็นมา
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	 	 2.4		 การจดับรกิารในคลนิกิ	ควรมกีารทบทวน	วเิคราะหก์ลุม่เปา้หมายทีม่าใชบ้รกิารวา่	ควรตอ้งเพิม่	 

	 	 	 หรือปรับคุณภาพที่กลุ่มใด	ด้วยวิธีใดที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น	ไม่ควรทำแบบหว่าน	หรือทำ 

	 	 	 เหมือนกันกับทุกคน	

	 	 2.5	 ควรมีการจัดบุคคล	หรือหน่วยงานที่ดูแลให้คำปรึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	การดูแล 

	 	 	 ทางดา้นจติวทิยาสงัคม	เสรมิกบัการดแูลทางดา้นการแพทยใ์นคลนิกิบรกิารอยา่งเตม็ที	่ชดัเจน 

	 	 	 มากขึ้น	

 3.  ในด้านการป้องกัน ลดความเสี่ยง ต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็น primary prevention	จาก 

การศึกษาพบว่า	 การทำงานในด้านนี้โดยหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขยังทำไม่เข้มข้นต่อเนื่อง	 

เนื่องด้วยปัจจัยทางนโยบาย	และงบประมาณสนับสนุน	และส่วนงาน	สสส.	ก็มีการดำเนินงานเป็นลักษณะ 

ส่งเสริมการหารูปแบบในบางกลุ่ม	บางพื้นที่	แต่ยังไม่มีการประสานกับหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุขอย่างเป็น 

ระบบ		จึงมีข้อเสนอต่อเรื่องนี้	ดังนี้	

	 	 3.1		 ในด้านนโยบายและมาตรการเพื่อการลดเสี่ยง	กระทรวงสาธารณสุข	ควรมีการประสาน 

	 	 	 กับหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง	 เพื่อให้มีแผนการดำเนินงานเพื่อการลดความเสี่ยง	ที่เป็น 

	 	 	 ระยะยาวต่อเนื่อง	ไม่ว่าจะเป็น	สสส.	องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น	หน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ 

	 	 	 สถานประกอบการ	และสถานศึกษา	

	 	 3.2		 ควรกำหนดหน่วยงานที่รับผิดชอบในส่วนกระทรวงสาธารณสุขในส่วนกลางและจังหวัด	 

	 	 	 ได้แก่	ฝ่ายส่งเสริมสุขภาพ	งานคุ้มครองผู้บริโภค	ให้มีบทบาทประสานการดำเนินงานด้าน 

	 	 	 การป้องกัน	และลดความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อมากขึ้น	

	 	 3.3		 มีการจัดการเพื่อการลดเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อในสถานที่จำเพาะต่างๆ	 (settings)	อย่าง 

	 	 	 เป็นระบบชัดเจนมากขึ้น	 ได้แก่	 การประสานให้เกิดการจัดการลดเสี่ยง	ลดโรคไม่ติดต่อ 

	 	 	 ในสถานประกอบการ	สถานที่ทำงาน	สถานศึกษาระดับต่างๆ	 โดยที่กระทรวงสาธารณสุข 

	 	 	 ควรปรับให้มีบทบาทในมาตรการเชิงนโยบายและกฎหมายให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

	 	 3.4		 ในดา้นการสือ่สารสรา้งความเขา้ใจตอ่สาธารณะ	ในดา้นความเสีย่งตอ่โรคไมต่ดิตอ่	ควรมกีารทำ	 

	 	 	 rebranding	และนำแนวทาง	social	marketing	มาใช้ประกอบ	 เพื่อพัฒนาให้มาตรการ 

	 	 	 สื่อสารมีประสิทธิผลมากขึ้น	

	 	 3.5		 ควรมีการพัฒนาการจัดบริการ	หรือ	พัฒนามาตรการเพื่อการให้ความรู้	ความเข้าใจ	การให้ 

	 	 	 บริการคำปรึกษาเพื่อการลดความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น	ทั้งที่เป็นการบริการแก่ 

	 	 	 ประชากรทั่วไป	ประชากรกลุ่มเสี่ยง	

	 	 3.6	 ควรประสานแหล่งงบประมาณในส่วนประกันสังคม	ระบบสวัสดิการข้าราชการ	ที่ควรลงทุน 

	 	 	 ในด้านการส่งเสริม	ป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อเพิ่มขึ้น		

ส่วนที่	1 สถานการณ์และความเป็นมา
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 4.  ด้านการบริหารจัดการภาพรวม 	และการจัดการงบประมาณ	เพื่อให้การดำเนินงานป้องกันและ 

ควบคมุ	ปจัจยัเสีย่ง	และการจดัการโรคไมต่ดิตอ่ดำเนนิไปไดอ้ยา่งเสรมิกนัและกนัจนเกดิประสทิธผิล	ประสทิธภิาพ 

มากขึ้น	จึงมีข้อเสนอต่อเรื่องนี้	คือ	

	 	 4.1	 ควรมีหน่วยกลางในกระทรวงสาธารณสุขที่ทำหน้าที่ประสาน	 ในการจัดการหาข้อตกลง 

	 	 	 ในดา้นทศิทาง	และแนวทางการบรูณาการการดำเนนิงานรว่มกนัระหวา่งหนว่ยตา่งๆ	ทีเ่กีย่วขอ้ง	 

	 	 	 รวมทั้งการประสานงานกับหน่วยงานนอกกระทรวงสาธารณสุข

	 	 4.2		 ในการบูรณาการ	อาจเริ่มด้วย	การกำหนดเป้าหมายประชากรหลักและผลลัพธ์ปลายทาง 

	 	 	 ที่ต้องการเห็นร่วมกัน	แล้วกำหนดบทบาทของแต่ละหน่วยในการร่วมดำเนินงาน	 เพื่อนำไป 

	 	 	 สู่เป้าหมายร่วมกัน

	 	 4.3		 ควรมีการใช้ข้อมูลสถานการณ์โรค	สถานการณ์ระบบ	ประสบการณ์	บทเรียน	การทำงานที่ 

	 	 	 รอบด้านในการกำหนดแนวทางการดำเนินงานของประเทศ	

	 	 4.4		 ในการกำหนดทิศทางและแผนการดำเนินงานนั้น	 ควรคำนึงถึงความต่างระหว่างพื้นที่ 	 

	 	 	 ทั้งในด้านบริบททางประชากรสังคม	และทางกายภาพ	และในด้านศักยภาพและแนวคิดของ 

	 	 	 ผู้เกี่ยวข้องทั้งในระดับบริหารและบริการ

	 	 4.5	 การจัดงบประมาณสนับสนุนการดำเนินงานให้แต่ละพื้นที	่ควรมีความยืดหยุ่นในด้านวิธีการ 

	 	 	 ที่เปิดโอกาสให้พื้นที่ได้จัดการ	ปรับให้เหมาะสมตามบริบทของแต่ละแห่งได้	

	 	 4.6		 ควรมกีารจดัการเพือ่ใหม้กีารตดิตาม	ประเมนิผล	มาตรการ	โครงการดำเนนิงานตา่งๆ	ในแตล่ะป ี

	 	 	 อย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง	 เพื่อเป็นบทเรียนในการพัฒนาการดำเนินงานให้เกิดประสิทธิผล 

	 	 	 และประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น	

 5.  ด้านการศึกษา วิจัย ในด้านการศึกษาวิจัย	และจัดการความรู้ในเรื่องโรคไม่ติดต่อ	ที่ผ่านมายังไม่มี 

ระบบจัดการในภาพรวม	และไม่มีการวางแผนในระยะยาว	ทำให้ขาดข้อมูลที่ใช้ประกอบในการตัดสินใจเพื่อการ 

วางแผนการพัฒนาระบบป้องกัน	ควบคุมโรค	และ	การรักษาพยาบาล	จึงมีข้อเสนอด้านการศึกษาวิจัย	ดังนี้	

	 	 5.1	 ควรมกีารพฒันาแผนการศกึษาวจิยั	เพือ่พฒันาการดำเนนิงานในดา้นโรคไมต่ดิตอ่	ทัง้ในระยะสัน้ 

	 	 	 และระยะยาวที่ชัดเจนต่อเนื่อง	 เนื่องจากเป็นปัญหาที่ซับซ้อนและต้องใช้เวลาในการเข้าใจ	 

	 	 	 และแก้ปัญหา	

	 	 5.2		 ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงเศรษฐศาสตร์และเชิงผลกระทบจากการจัดการโรคไม่ติดต่อ 

	 	 	 เพิ่มเติมจากการศึกษาเชิงคลินิก	เช่น	

	 	 	 5.2.1	 การศึกษาเพือ่ประมาณการตัวเลขความเสี่ยงรวมของประชากรในการเป็นโรคไม่ติดต่อ	 

	 	 	 5.2.2		 การศึกษางบประมาณในการดำเนินงานในบริการระดับทุติยภูมิ	และตติยภูมิ	 เมื่อ 

	 	 	 	 เทียบกับค่าใช้จ่ายในการป้องกันและควบคุมโรคและการศึกษาหาต้นทุน	ค่าใช้จ่าย 

	 	 	 	 ในการดูแล	รักษา	โรคไม่ติดต่อแต่ละโรค	

ส่วนที่	1 สถานการณ์และความเป็นมา
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ส่วนที่	2  
แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ	5	ปี	
(พ.ศ.	2560	-	2564)



ส่วนที่	2 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 
  (พ.ศ. 2560 - 2564)

แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ	5	ปี	
(พ.ศ.	2560	-	2564)

	 การจัดทำยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ	5	ปี	 (พ.ศ.	2560	 -	2564)	และ 

แผนปฎบิตักิาร	(Action	Plan)	นี	้เปน็การพฒันาตอ่เนือ่งจากแผนยทุธศาสตรส์ขุภาพดวีถิชีวีติไทย	พ.ศ.	2554	-	2563	 

แตม่กีารปรบัเปา้หมาย	และกลยทุธก์ารดำเนนิงานใหช้ดัเจน	มากขึน้	และปรบัใหส้อดคลอ้งกบั	Global	Action	Plan	 

for	 the	Prevention	and	Control	of	NCDs	2013-2020	โดยองค์การอนามัยโลก	ซึ่ง	GAP	ของแผนยุทธศาสตร์ 

โรคไม่ติดต่อระดับชาติ	คือ	ขาด	Focal	Point	หลัก	และการดำเนินงานที่ชัดเจน	จึงได้กำหนดหน่วยงานรับผิดชอบ 

หลักคือ	สำนักโรคไม่ติดต่อ	และสำนักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

	 การพัฒนาแผนฯนี้	 เพื่อตอบสนองต่อการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคให้บรรลุ	9	 เป้าหมายโลก	 

ที่ปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศไทย	รวมทั้งสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบบัที	่12	และแผนยทุธศาสตรช์าตริะยะ	20	ป	ี(ดา้นสาธารณสขุ)	เนือ้หาของแผนฯจะเนน้ทีก่ารสรา้งการมสีว่นรว่ม 

ของประชาชน	ชุมชน	ท้องถิ่น	และภาคส่วนต่างๆ	ปรับการดำเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากขึ้นโดยใช้ข้อมูล	และ 

การสง่เสรมิศกัยภาพของประชาชนในการดแูลสขุภาพดว้ยตนเอง	อกีทัง้เนน้การบรูณาการกบัแผนยทุธศาสตรอ์ืน่ๆ	 

และไม่ซ้ำซ้อนกับแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติอื่นๆที่เกี่ยวข้อง	พร้อมกับการวิเคราะห์สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ	และ 

สถานการณ์ระบบการดำเนินงานด้านโรคไม่ติดต่อในระยะ	5	ปีที่ผ่านมา	

เป้าประสงค์			
	 เพื่อลดภาระการป่วย	การตาย	และความพิการที่ป้องกันได้	อันมีผลสืบเนื่องจากโรคไม่ติดต่อ	ด้วยวิธีการ	 

ร่วมมือระหว่างภาคีภาคส่วนหลากหลายสาขาและการประสานงานในระดับชาติ	ภูมิภาค	และระดับโลก	เพื่อให้ 

ประชาชนมีภาวะสุขภาพที่ดีและสร้างให้เกิดผลผลิตตามมาตรฐานสูงสุดในทุกกลุ่มอายุ	และโรคต่างๆ	 เหล่านี้	 

ไม่เป็นอุปสรรคต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดี	และการพัฒนาทางด้านเศรษฐกิจ	ภายในปี	พ.ศ.	2564			

วิสัยทัศน์		
ประชาชนสุขภาพดี	ปลอดจากภาระโรคไม่ติดต่อท่ีป้องกันได้
(A	country	free	of	the	avoidable	burden	of	Non	-	Communicable	Diseases)	
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ส่วนที่	2 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 
  (พ.ศ. 2560 - 2564)

ตัวชี้วัดผลลัพธ์	(ภายในปี	พ.ศ.	2564)
	 1.		 การลดการเสยีชวีติกอ่นวยัอนัควรจากโรคไมต่ดิตอ่ลง	รอ้ยละ	20	(Premature	mortality	from	NCDs)	 

	 	 เมื่อเทียบกับปี	พ.ศ.	2553

	 2.		 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์ต่อหัวประชากรต่อปีของประชากรอายุ	15	ปีขึ้นไป	ลดลงเหลือไม่เกิน	 

	 	 6.7	ลิตร	ต่อคน	ต่อปี	(Harmful	use	of	alcohol)			

	 3.		 ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ	ลดลงร้อยละ	8	(Physical	inactivity)	เมื่อเทียบกับ 

	 	 ปี	พ.ศ.	2553

	 4.		 ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือ/โซเดียมในประชากร	ลดลงร้อยละ	24	 (Salt/sodium	 intake)	 

	 	 เมื่อเทียบกับปี	พ.ศ.	2553

	 5.	 ความชกุของการบรโิภคยาสบูในประชากรทีม่อีายมุากกวา่	15	ปขีึน้ไป	ลดลงเหลอืไมเ่กนิรอ้ยละ15.7	 

	 	 (Tobacco	use)	

	 6.		 ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง	ลดลงร้อยละ	20	(Raised	blood	pressure)	

	 7.		 ความชุกของภาวะน้ำตาลในเลือดสูง/เบาหวานและโรคอ้วนไม่เพิ่มขึ้น	 (Diabetes	and	obesity)	 

	 	 เมื่อเทียบกับปี	พ.ศ.	2553

	 8.		 ประชากรอายุ	40	ปีขึ้นไปที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้รับคำปรึกษาเพื่อ 

	 	 ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมและรบัยา	เมือ่มขีอ้บง่ชีเ้พือ่ปอ้งกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดสมอง	 

	 	 (รวมถึงยาควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด)	ไม่น้อยกว่าร้อยละ	50	(Drug	therapy	to	prevent	heart	 

	 	 attack	and	stroke)	

	 9.		 การมียาที่จำเป็นและเทคโนโลยีขั้นพื้นฐานสำหรับรักษา/บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่สำคัญในสถาน 

	 	 บริการของภาครัฐและเอกชน	ร้อยละ	80						

แผนภาพที่ 1 เป้าหมายการดำเนินงาน	9	ข้อในการป้องกันและควบคุมไม่ติดต่อภายในปี	พ.ศ.	2568	(ค.ศ.	2025)	 

	 	 และเป้าหมายภายในปี	พ.ศ.	2564	(ค.ศ.	2021)	

ลดตาย
ก่อนวัยอันควร
จากโรค	NCDs

25%	
(20%)

ลดการบริโภค
เครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์
10%

(6.7	ลิตร/คน/ปี)

ลดการบริโภค
ยาสูบ
30%
(15.7%)

ลดภาวะ
ความดันโลหิตสูง

25%
(20%ี)

ผู้ที่เสี่ยงสูงต่อ	
CVD	ได้รับยา	
และค่าปรึกษา	
50%

ลดการขาด
กิจกรรมทางกาย

10%
(8%)

ลดการบริโภค
เกลือ/โซเดียม

30%
(24%)

ภาวะเบาหวาน
และอ้วน

ไม่ให้เพิ่มขึ้น

ยาและ
เทคโนโลยี

จำเป็นครอบคลุม
80%
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วัตถุประสงค์		
	 1.		 เพื่อเพิ่มลำดับความสำคัญให้กับการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ	ในวาระการพัฒนาระดับชาติ	 

	 	 ดว้ยการเพิม่ความเขม้แขง็กบัการสรา้งความรว่มมอืระหวา่งประเทศ	การผลกัดนัเชงินโยบายรว่มกนั			

	 2.		 เพื่อเพิ่มความเข้มแข็งในด้านศักยภาพของประเทศ	ภาวะการนำธรรมาภิบาล	และการปฏิบัติร่วม 

	 	 ระหว่าง	หลายภาคีภาคส่วน	พันธมิตร	 เพื่อเร่งให้มีการตอบสนองต่อการป้องกันและควบคุม 

	 	 โรคไม่ติดต่อ			

	 3.		 เพื่อลดปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง	และปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเป็นโรคไม่ติดต่อ	

	 4.		 เพื่อเพิ่มความเข้มแข็ง	และปรับระบบบริการสุขภาพ	ให้คำนึงถึงและตอบสนองต่อการป้องกันและ 

	 	 ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่	รวมถงึปจัจยัทางสงัคมทีเ่ปน็พืน้ฐานเกีย่วขอ้งโดยใชห้ลกัการสาธารณสขุมลูฐาน	 

	 	 ผ่านบริการปฐมภูมิที่มองประชาชนเป็นศูนย์กลาง	และเป็นบริการที่เข้าถึงได้โดยทั่วหน้า			

	 5.		 เพื่อส่งเสริม	และสนับสนุนสมรรถนะทางด้านการวิจัยและพัฒนาที่มีคุณภาพสูงเพื่อป้องกัน	และ 

	 	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ			

	 6.		 เพื่อติดตามแนวโน้ม	และปัจจัยที่ส่งผลต่อการป้องกัน	และควบคุมโรคไม่ติดต่อ	รวมทั้งประเมิน	 

	 	 ความก้าวหน้าของการป้องกัน			

ประกอบด้วย	6	ยุทธศาสตร์	ดังนี้
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 :		 พัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมายที่สนับสนุนการป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

 ยุทธศาสตร์ที่ 2 :		 เร่งขับเคลื่อนทางสังคม	สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง

 ยุทธศาสตร์ที่ 3 :		 การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ท้องถิ่น	และภาคีเครือข่าย

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 :		 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล

 ยุทธศาสตร์ที่ 5 : ปฏิรูปการจัดบริการเพื่อลดเสี่ยง	และควบคุมโรคให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรค 

	 	 	 	 และบริบทพื้นที่	

 ยุทธศาสตร์ที่ 6 : 	 พัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานอย่างบูรณาการ

ประเด็นยุทธศาสตร์และกลยุทธ์ภายใต้ยุทธศาสตร์
 ยุทธศาสตร์ที่ 1 : 	 พัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมายที่สนับสนุนการป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

 กลยุทธ์					  

	 1.1		เร่งรัดให้เกิดนโยบายสาธารณะระดับชาติที่เน้นการจัดการโรคไม่ติดต่อ

	 1.2		พฒันามาตรการทางการเงนิ	การคลงั	ภาษ	ีการผลติ	การตลาด	การบรโิภค	ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการลดเสีย่ง 

	 	 ของการเกิดโรคไม่ติดต่อ

	 1.3		ส่งเสริมให้มีนโยบายสาธารณะระดับสถาบัน	องค์กร	ที่สร้างสภาพแวดล้อมสำหรับปรับพฤติกรรม 

	 	 ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะได้อย่างเพียงพอ

ส่วนที่	2 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 
  (พ.ศ. 2560 - 2564)
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	 1.4	 พฒันากฎหมายและสรา้งความเขม้แขง็มาตรการบงัคบัใชก้ฎหมาย	เพือ่ปอ้งกนั	ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ 

	 1.5	 สร้างเสริมการยินยอมและปฏิบัติตามกฎหมายให้ทั่วถึง		

 ยุทธศาสตร์ที่ 2 :	 เร่งขับเคลื่อนทางสังคม	สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง

 กลยุทธ์			
	 2.1		พฒันาการบรหิารจดัการดา้นการสือ่สารตอ่สาธารณะในดา้นการสรา้งเสรมิสขุภาพและลดปจัจยัเสีย่ง 

	 	 ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่ออย่างต่อเนื่อง

	 2.2		พัฒนาเครือข่าย	 เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการสื่อสารความเสี่ยงในการสร้างเสริมสุขภาพและ 

	 	 ลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ

	 2.3		พัฒนาเนื้อหาการสื่อสารและเพิ่มช่องทางการสื่อสารที่ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย

	 2.4		การเฝ้าระวังและการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่ส่งผลเสียต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

 ยุทธศาสตร์ที่ 3 : การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ท้องถิ่น	และภาคีเครือข่าย

	 กลยุทธ์			
	 3.1		พฒันากลไกใหป้ระชาชน	องคก์รทอ้งถิน่	ภาคเีครอืขา่ยเขา้มามสีว่นรว่มในการเฝา้ระวงั	สง่เสรมิสขุภาพ	 

	 	 ป้องกัน	และควบคุมโรค

	 3.2		พัฒนาศักยภาพแกนนำด้านสุขภาพ	(Health	Leader)	ในชุมชน	ในด้านเฝ้าระวัง	ส่งเสริมสุขภาพ	 

	 	 ป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

  

 ยุทธศาสตร์ที่ 4 :		 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล

	 กลยุทธ์			
	 4.1	 พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลในระดับอำเภอ	จังหวัด	เขต	และระดับประเทศ

	 4.2		พฒันาศกัยภาพการจดัการขอ้มลู	และวเิคราะหข์อ้มลูเพือ่เฝา้ระวงัดา้นโรคไมต่ดิตอ่ในระดบัประเทศ	 

	 	 จังหวัด	และอำเภอ

	 4.3		พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ	และปัจจัยเสี่ยงในระดับองค์กร	และกลุ่มประชากรเฉพาะ

 ยุทธศาสตร์ที่ 5 :  ปฏิรูปการจัดบริการเพื่อลดเสี่ยง	และควบคุมโรคให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรค 

	 	 	 	 และบริบทพื้นที่	

	 กลยุทธ์			
	 5.1		ปฏริปูรปูแบบบรกิารเพือ่คดักรองและลดความเสีย่งในกลุม่ประชากรทัว่ไป	และกลุม่เสีย่งทีห่ลากหลาย	 

	 	 สอดคล้องกับลักษณะ	เฉพาะของแต่ละกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยง

	 5.2		ปฏิรูปกระบวนการจัดบริการสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยเรื้อรัง	 (ทั้งที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน)	ในสถาน 

	 	 พยาบาล	ให้มีประสิทธิภาพ	และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย

ส่วนที่	2 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 
  (พ.ศ. 2560 - 2564)
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 ยุทธศาสตร์ที่ 6 :  พัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานอย่างบูรณาการ

 กลยุทธ์			
	 6.1		พัฒนากลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ภาคีต่างๆ	มีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิผล

	 6.2		พัฒนาระบบติดตาม	ประเมินผลการป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	ในระดับประเทศ	เขต	จังหวัด

	 6.3		พัฒนาบุคลากรทุกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้สามารถจัดการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ได้

	 6.4		บูรณาการงานวิจัย	การจัดการความรู้	 และนวัตกรรม	 เพื่อสนับสนุนระบบการป้องกัน	ควบคุม			 

	 	 โรคไม่ติดต่อ

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์	กลยุทธ์	ผลผลิต	และตัวชี้วัด

ยุทธศาสตร์ที่ 1 พัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมายที่สนับสนุนการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

 เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์/ผลผลิต ตัวช้ีวัด

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์  กลยุทธ์ 1.1 เร่งรัดให้เกิดนโยบายสาธารณะ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 1.1

ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ	 	 ระดับชาติที่เน้นการจัดการ 1.	 ร้อยละของนโยบายที่ได้รับ

การเกิดโรคไม่ติดต่อลดลง		 	 โรคไม่ติดต่อ  การประเมินผลกระทบต่อปัจจัย

เนื่องจากมีนโยบายและกฎหมาย		 ผลผลิต	1.1.1	 มีคณะกรรมการนโยบายสาธารณะ	 	 เสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ

พร้อมการบังคับใช้ที่เอื้อต่อการลด	 	 ด้านการจัดการโรคไม่ติดต่อระดับชาติ	 2.	 ร้อยละของนโยบาย	และ

ความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ	 ผลผลิต	1.1.2	 มีนโยบายสาธารณะที่เน้นการจัดการ	 	 ข้อเสนอมาตรการต่อการจัดการ

	 	 โรคไม่ติดต่อ	 	 สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการ

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์ 	 ผลผลิต	1.1.3		กรอบความร่วมมือการค้าและสุขภาพ	 	 ลดภาวะเสี่ยง	และลด

ร้อยละของประชาชนที่มีพฤติกรรม	 	 ระหว่างประเทศท่ีเกี่ยวข้องกับ	 	 โรคไม่ติดต่อที่มีการดำเนินการ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อลดลง		 	 โรคไม่ติดต่อ	

4	ด้าน	(อาหาร	ออกกำลังกาย	 กลยุทธ์ 1.2   พัฒนามาตรการทางการเงิน การคลัง  ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 1.2 

ยาสูบ	แอลกอฮอล์)	 																 ภาษี การผลิต การตลาด การบริโภค 1.		ร้อยละของมาตรการทาง

  ที่เกี่ยวข้องกับการลดเสี่ยงของการ  การเงิน	การคลัง	ที่เกี่ยวข้อง

  เกิดโรคไม่ติดต่อ  ได้รับการพัฒนาตามที่กำหนด

	 ผลผลิต	1.2.1		มีข้อเสนอมาตรการการเงิน	การคลัง	

																			 	 ที่สนับสนุนให้หน่วยงานองค์กรสุขภาพ

	 	 ส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน	ควบคุมโรค

	 	 เพิ่มขึ้น

ส่วนที่	2 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 
  (พ.ศ. 2560 - 2564)
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 เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์/ผลผลิต ตัวช้ีวัด

	 ผลผลิต	1.2.2		มีข้อเสนอมาตรการทางภาษี	และ

																			 	 มาตรการอื่นๆ	เพื่อส่งเสริมต่อการเข้าถึง

																			 	 ผลิตภัณฑ์ที่เป็นผลดีต่อสุขภาพ	และ

	 	 ควบคุมผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสี่ยงต่อสุขภาพ

	 ผลผลิต	1.2.3		มีแนวทางส่งเสริมการผลิตผลิตภัณฑ์	

	 	 ทางเลือกทางอาหารที่มี

	 	 ผลดีต่อสุขภาพ

 กลยุทธ์ 1.3   ส่งเสริมให้มีนโยบายสาธารณะระดับ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 1.3

                  สถาบัน องค์กรท่ีสร้างสภาพแวดล้อม 1.	ร้อยละขององค์กรที่มีนโยบาย

                   สำหรับปรับพฤติกรรมในกลุ่ม  มาตรการ	ระดับองค์กร	และ

                   เป้าหมายเฉพาะได้อย่างเพียงพอ  นำไปดำเนินการสร้าง

 ผลผลิต	1.3.1	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	สถานศึกษา  สภาพแวดล้อมเพื่อปรับ

	 	 สถานประกอบการ	สถานที่ทำงาน	 	 พฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมาย

																		 	 สถาบันศาสนา	มีการกำหนดนโยบาย	 	 เฉพาะได้อย่างเพียงพอ

																		 	 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อ	 	 ในระดับสถาบัน	และองค์กร

																		 	 ในการลดความเสี่ยง

	 ผลผลิต	1.3.2	 มีข้อเสนอแนวทาง/เกณฑ์มาตรฐาน

																		 		 การพัฒนานโยบายสาธารณะระดับ

																		 	 องค์กร	

	 กลยุทธ์	1.4		 พัฒนากฎหมายและสร้างความ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 1.4

  เข้มแข็งมาตรการบังคับใช้กฎหมาย 	 1.	 ร้อยละ	70	ของกฎหมายและ

  เพื่อป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 	 ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับปัจจัย

	 ผลผลิต	1.4.1		มีร่างกฎหมายใหม่เพื่อป้องกัน	ควบคุม	 	 เสี่ยงได้รับการทบทวนและ

																			 	 โรคไม่ติดต่อ	 	 พัฒนาใหม่	ได้รับการพิจารณา

	 ผลผลิต	1.4.2		มีข้อเสนอการทบทวนกฎหมาย	 	 จากรัฐสภา	(กฎหมายใหม่

																			 	 ที่เกี่ยวข้อง	 	 ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง	เช่น		

	 	 	 	 ส่วนประกอบของอาหาร		

	 	 	 	 ฉลากอาหาร	ภาษีอาหาร)

 กลยุทธ์ 1.5    สร้างเสริมการยินยอมและปฏิบัติ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 1.5

  ตามกฎหมายให้ทั่วถึง 1.	 ร้อยละของผลการบังคับใช้

	 ผลผลิต	1.5.1	 มีคู่มือและสื่อเผยแพร่ประชาสัมพันธ์	 	 กฎหมายครอบคลุมกับการลด

																						 	 กฎหมายให้ทั่วถึง																					 	 ปัจจัยเสี่ยง	(กฎหมายที่มีการ

	 ผลผลิต	1.5.2	 ประชาชนรับรู้เข้าใจกฎหมาย	 	 ถูกบังคับใช้ได้อย่างครอบคลุม

	 ผลผลิต	1.5.3	 บุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเข้าใจ	 	 และมีประสิทธิภาพ)

																						 	 และรับรู้แนวทางการบังคับใช้กฎหมาย		 2.	 ร้อยละของการร้องเรียนที่

	 ผลผลิต	1.5.4			มีรายงานการติดตามและประเมินผล	 	 เกี่ยวข้องกับการละเลยการ

																						 	 การบังคับใช้กฎหมาย		 	 บังคับใช้กฎหมายได้รับการ

	 	 	 	 แก้ไขจนได้ข้อยุติ

ส่วนที่	2 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 
  (พ.ศ. 2560 - 2564)
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งขับเคลื่อนทางสังคม สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง

 เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์/ผลผลิต ตัวช้ีวัด

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 2.1 พัฒนาการบริหารจัดการด้านการ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 2.1 

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 	 สื่อสารต่อสาธารณะในด้านการ 1.	 ร้อยละของแผนสื่อสาร

  สร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเส่ียง  ความเสี่ยงเชิงรุกสามารถ

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์   ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่ออย่างต่อเน่ือง  ดำเนินการได้ตามแผน

ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ	 ผลผลิต	2.1.1	 มีคณะทำงานสื่อสารความเสี่ยง	 	 อย่างต่อเนื่อง

เพิ่มขึ้นร้อยละ	30	ในแต่ละปี		 	 ในการลดเสี่ยง	ลดโรคไม่ติดต่อ

จากปี	2560	 ผลผลิต	2.1.2	 มีแผนสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกในการ

	 	 ลดปัจจัยเสี่ยง	

 กลยุทธ์ 2.2  พัฒนาเครือข่าย เพื่อถ่ายทอดองค์ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 2.2

  ความรู้ด้านการสื่อสารความเสี่ยง 1.	 ร้อยละของภาคีเครือข่าย

  ในการสร้างเสริมสุขภาพและลด  (ภาครัฐ	ภาคเอกชน	และภาค

  ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ  ประชาสังคม)	สามารถ

	 ผลผลิต	2.2.1	 ได้เครือข่ายองค์กรที่มีบทบาทในการ	 	 ถ่ายทอดองค์ความรู้	เพื่อลด

																				 	 สื่อสารลดความเสี่ยงลดโรคไม่ติดต่อ	 	 ความเสี่ยงของการเกิด

	 	 เพิ่มขึ้น	 	 โรคไม่ติดต่อได้อย่างถูกต้อง

	 ผลผลิต	2.2.2	 บุคลากรและเครือข่ายทางด้าน

	 	 สาธารณสุขมีองค์ความรู้ท่ีถูกต้องในการ

	 	 เสริมสร้างสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยง

	 	 ต่อโรคไม่ติดต่อ	

 กลยุทธ์ 2.3  พัฒนาเนื้อหาการสื่อสารและเพิ่ม ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 2.3

  ช่องทางการสื่อสารที่ตรงกับความ	 •	 อัตราการรับรู้ของกลุ่ม

  ต้องการของกลุ่มเป้าหมาย 	 	 เป้าหมายในการลดพฤติกรรม

	 ผลผลิต	2.3.1	 มีชุดความรู้	และข้อมูลสารสนเทศ	 	 เสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อ

	 	 ในการสื่อสารความเสี่ยง	เพื่อลดเสี่ยง	

	 	 ลดโรคไม่ติดต่อตามกลุ่มเป้าหมาย

	 ผลผลิต	2.3.2	 ช่องทางการสื่อสารด้านโรคไม่ติดต่อ

	 	 สำหรับกลุ่มเป้าหมายลักษณะต่างๆ	

ส่วนที่	2 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 
  (พ.ศ. 2560 - 2564)
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 เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์/ผลผลิต ตัวช้ีวัด

 กลยุทธ์ 2.4  การเฝ้าระวังและการตอบโต้ข้อมูล ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 2.4

  ข่าวสารที่ส่งผลเสียต่อการเกิด 1.	 ร้อยละของการตอบโต้สื่อ

  โรคไม่ติดต่อ  สาธารณะที่ส่งผลเสียต่อ

	 ผลผลิต	2.4.1	 มีการเชื่อมโยงข้อมูลการเฝ้าระวังของ	 	 สุขภาพ

	 	 เครือข่ายทั้งในหน่วยงานและระหว่าง	 2.	 ร้อยละ	100	ของการดำเนินงาน

	 	 หน่วยงานที่มีบทบาทในการเฝ้าระวัง	 	 ตามระบบพิจารณา

	 	 และตอบโต้ข่าวสาร	 	 การอนุญาตการโฆษณา	

	 ผลผลิต	2.4.2	 มีระบบพิจารณาการอนุญาตการโฆษณา	

	 	 (ให้ความสำคัญกับช่องทาง	เนื้อหา	และ	

	 	 ผลกระทบเชิงลบที่อาจเป็นไปได้	โดย

	 	 ต้องไม่มีเรื่องของผลประโยชน์ทับซ้อน)	

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย

 เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์/ผลผลิต ตัวช้ีวัด

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 3.1 พัฒนากลไกให้ประชาชน องค์กร ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 3.1

ชุมชนสามารถบริหารจัดการ	 	 ท้องถ่ินภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วม 1.	 ร้อยละของตำบลจัดการ

ส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกัน	และ	 	 ในการเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพ  สุขภาพแบบบูรณาการ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	อย่างมี	 	 ป้องกัน และควบคุมโรค  (ร้อยละ	70	ภายในปี	60,

ส่วนร่วม	 ผลผลิต	3.1.1	 มีประเด็นเรื่องส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกัน	 	 ร้อยละ	100	ภายใน	5	ปี)

	 	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อในการประชุม	 2.		ชุมชนในเขตเมืองอย่างน้อย

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์   กรรมการระดับต่างๆ	ที่มีส่วนร่วมของ	 	 1	ชุมชนต่อเทศบาล/พื้นที่

ร้อยละของชุมชนสามารถบริหาร	 	 ประชาชนภาคีเครือข่าย	 	 ปกครองพิเศษ	เป็นชุมชน

จัดการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกัน		 ผลผลิต	3.1.2	 มีชุมชนจัดการสุขภาพเพ่ือส่งเสริมสุขภาพ	 	 จัดการสุขภาพแบบบูรณาการ

และควบคุมโรคไม่ติดต่อ	อย่างมี	 	 ป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ส่วนร่วม	(ร้อยละ	50)	 ผลผลิต	3.1.3		มีภาคีเครือข่ายที่ส่งเสริมสนับสนุน

	 	 การดำเนินงานของชุมชน	

  กลยุทธ์ 3.2  พัฒนาศักยภาพแกนนำด้านสุขภาพ  ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 3.2

  (Health Leader) ในชุมชน ในด้าน 1.		มี	อสม.นักจัดการสุขภาพ

  เฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน   อย่างน้อย	30	คน/ตำบล

  ควบคุมโรคไม่ติดต่อ  ในปี	2564

	 ผลผลิต	3.2.1		มี	อสม.นักจัดการสุขภาพ	 2.		มี	อสค.	อย่างน้อย	4.0	ล้านคน

	 ผลผลิต	3.2.2		มีแกนนำด้านสุขภาพที่ได้รับการพัฒนา	 	 ภายในปี	2564

	 	 ศักยภาพในการเฝ้าระวัง	ส่งเสริมสุขภาพ	

	 	 ป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อเพิ่มขึ้น		

ส่วนที่	2 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 
  (พ.ศ. 2560 - 2564)
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ยุทธศาสตร์ที่ 4 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล

 เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์/ผลผลิต ตัวช้ีวัด

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 4.1   พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลในระดับ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 4.1

เพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องสามารถ	 	 อำเภอ จังหวัด เขต และระดับ 1.	 ร้อยละของหน่วยงานที่

ชี้เป้าประชาชนกลุ่มเสี่ยง	กลุ่มป่วย		 	 ประเทศ  เกี่ยวข้องในระดับประเทศ	เขต

พื้นที่เสี่ยง	สภาพแวดล้อมที่เป็น	 ผลผลิต	4.1.1	 มีกลไกการพัฒนาและติดตามการ	 	 จังหวัดและอำเภอสามารถ

ปัจจัยเสี่ยงได้อย่างถูกต้อง	แม่นยำ		 	 บูรณาการข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง	 	 ดำเนินการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ

ทันเวลา	ทันเหตุการณ์	เพื่อนำไปสู่	 	 โรคไม่ติดต่อ	 	 ได้ตามมาตรฐานที่กำหนด

การสนับสนุนการออกมาตรการ	 ผลผลิต	4.1.2	 มีข้อมูลการเฝ้าระวังการเจ็บป่วยและ

เพื่อการดำเนินการ	ป้องกัน		 	 พฤติกรรมเสี่ยงในระดับหน่วยบริการ

ควบคุม	ลดความเสี่ยงต่อการเป็น	 	 ที่ต่อยอดจากระบบข้อมูล	และการ

โรคไม่ติดต่อได้อย่างมีประสิทธิผล	 	 รายงานที่มีอยู่เดิมที่มีความครบถ้วน

	 	 ถูกต้อง	ทันเวลา

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์  ผลผลิต	4.1.3	 มีระบบเฝ้าระวังติดตาม	(sentinel	

ร้อยละของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 	 surveillance)	ผลการดูแลผู้ป่วยโรค

สามารถชี้ประเด็นความเสี่ยงเพื่อ	 	 เบาหวานชนิดที่	2	และความดันโลหิตสูง

กำหนดการออกมาตรการการ	 	 ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

ดำเนินการป้องกัน	ควบคุม	 	 สาธารณสุข	และสถานพยาบาลในพื้นที่

โรคไม่ติดต่อได้อย่างถูกต้อง		 	 กรุงเทพมหานคร

แม่นยำ	ทันเวลา		 ผลผลิต	4.1.4	 มีระบบข้อมูลการเสียชีวิตที่เกี่ยวข้องกับ

	 	 โรคไม่ติดต่อทีมีความครบถ้วนถูกต้อง

	 ผลผลิต	4.1.5	 มีการบูรณาการข้อมูลเฝ้าระวัง

																	 	 โรคไม่ติดต่อ	พฤติกรรมเสี่ยงและความ

																	 	 ฉลาดรู้ทางสุขภาพในฐานการสำรวจ

																 		 ระดับประชากร	เพื่อการติดตาม

																	 	 สถานการณ์ถึงระดับจังหวัด

	 	 ได้อย่างต่อเนื่อง

	 ผลผลิต	4.1.6		มีการเชื่อมโยงข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	

																					 	 (สิ่งแวดล้อม	พฤติกรรมเสี่ยง	การป่วย	

	 	 การเสียชีวิต	และเหตุการณ์ผิดปกติ	

	 	 (5	มิติ))	ให้เป็นระบบการเฝ้าระวังแบบ

	 	 บูรณาการในประเด็นโรคไม่ติดต่อและ

	 	 ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องในระดับประเทศ	

	 	 และอำเภอ

ส่วนที่	2 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 
  (พ.ศ. 2560 - 2564)
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 เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์/ผลผลิต ตัวช้ีวัด

	 ผลผลิต	4.1.7	 มีการประเมินระบบข้อมูลการให้บริการ

	 	 โรคไม่ติดต่อใน	สถานพยาบาลภาครัฐ	

	 	 เพื่อติดตามคุณภาพการรายงานข้อมูล	

	 	 และพัฒนาอย่างเป็นระบบ

	 ผลผลิต	4.1.8	 มีข้อมูลทะเบียนมะเร็งฐานประชากร

	 	 ระดับประเทศที่ถูกต้องและครบถ้วน

 กลยุทธ์ 4.2  พัฒนาศักยภาพการจัดการข้อมูล ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 4.2

  และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเฝ้าระวัง 1.	 ร้อยละของบุคคลากรใน

  ด้านโรคไม่ติดต่อในระดับประเทศ  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถ

  ระดับจังหวัดและอำเภอ   จัดการข้อมูล	และวิเคราะห์

	 ผลผลิต	4.2.1	 บุคลากรด้านเวชสถิติ	และสารสนเทศ	 	 ข้อมูลเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อได้

																				 	 ที่เกี่ยวข้องกับการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ

	 	 ได้รับการอบรมด้านการจัดการข้อมูล

	 	 โรคไม่ติดต่อ

	 ผลผลิต	4.2.2	 บุคลากรผู้จัดการรายโรค	หรือผู้จัดการ	

																				 	 ระบบโรคไม่ติดต่อระดับเขต	จังหวัด

																				 	 และอำเภอ	ได้รับการอบรมด้านการ

																				 	 จัดการข้อมูล	การวิเคราะห์และแปลผล

	 	 ข้อมูลโรคไม่ติดต่อตามกรอบการ

	 	 เฝ้าระวังโรค	5	มิติ	

 กลยุทธ์ 4.3    พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 4.3

  และปัจจัยเสี่ยงในระดับองค์กร 1.	 ร้อยละของสถานศึกษา

  และกลุ่มประชากรเฉพาะ  สามารถเฝ้าระวังความเสี่ยง

	 ผลผลิต	4.3.1			มีระบบการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงต่อ	 	 ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อในกลุ่ม

																			 	 โรคไม่ติดต่อในสถานศึกษา	 	 นักศึกษา	นักเรียนได้อย่างทัน

	 ผลผลิต	4.3.2	 มีระบบการเฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยงต่อ	 	 เหตุการณ์

	 	 โรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ	 2.	 ร้อยละของสถานประกอบการ	

	 	 	 	 สามารถเฝ้าระวังความเสี่ยง

	 	 	 	 ต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อของ

	 	 	 	 พนักงานได้อย่างทันเหตุการณ์

ส่วนที่	2 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 
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ยุทธศาสตร์ที่ 5 ปฏิรูปการจัดบริการเพื่อลดเสี่ยง และควบคุมโรคให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรค 
 และบริบทพื้นที่ 

 เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์/ผลผลิต ตัวช้ีวัด

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 5.1  ปฏิรูปรูปแบบบริการเพื่อคัดกรอง ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 5.1

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง	และผู้ป่วย	 	 และลดความเสี่ยงในกลุ่มประชากร 1.	 ร้อยละขององค์กรและหน่วย

โรคไม่ติดต่อ	ลดภาวะเสี่ยง	และ	 	 ทั่วไป และกลุ่มเสี่ยง ที่หลากหลาย  บริการสามารถดำเนินการ

ควบคุมภาวะเจ็บป่วยได้ดี	ชะลอ	 	 สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของ  คัดกรองและลดความเสี่ยง

การเกิดภาวะแทรกซ้อน	ได้อย่าง	 	 แต่ละกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยง  ของกลุ่มเป้าหมายต่อการ

ทั่วถึง	 ผลผลิต	5.1.1	 มีข้อเสนอทางเลือกการบูรณาการ	 	 เป็นโรคไม่ติดต่อได้อย่างมี

	 	 การคัดกรอง	ความเส่ียงด้านโรคไม่ติดต่อ	 	 คุณภาพตามมาตรฐาน

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์   ในการบริการสุขภาพและเชื่อมโยงเข้าสู่

1.	 ร้อยละ	ประชาชนที่มีภาวะเสี่ยง	 	 ระบบการดูแลลดความเสี่ยง	ลดโรค

	 ต่อโรคไม่ติดต่อลดลง	(อ้วน		 	 ได้ดีขึ้น

	 ความดันโลหิตสูง	ไขมันในเลือด	 ผลผลิต	5.1.2	 ได้แนวทางการจัดบริการและชุด

	 สูง	เบาหวาน	สูบบุหรี่	บริโภค	 	 เครื่องมือสื่อที่ปรับปรุงใหม่	เพื่อลด

	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่า	 	 ความเสี่ยงแบบบูรณาการในชุมชน

	 ค่ามาตรฐาน)		 	 โรงเรียน	สถานที่ทำงาน

2.	 ร้อยละของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ		 	 สถานประกอบการ	และสถานพยาบาล

	 (โรคหลอดเลือดหัวใจ	 ผลผลิต	5.1.3	 มีหน่วยงานสุขภาพ/ผู้ให้บริการ	

	 โรคหลอดเลือดสมอง	เบาหวาน		 	 คำปรึกษาลดความเสี่ยงในการเป็น

	 มะเร็ง	ถุงลมโป่งพอง)	เข้าถึง	 	 โรคไม่ติดต่อ	ระดับบุคคล	และระดับ

	 บริการ	และได้รับการดูแล	 	 องค์กร

	 สุขภาพตามมาตรฐาน	 ผลผลิต	5.1.4	 มีรูปแบบบริการลดความเสี่ยงที่มี

																					 	 ประสิทธิภาพ	

 กลยุทธ์ 5.2  ปฏิรูปกระบวนการจัดบริการสุขภาพ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 5.2 

  ให้แก่ผู้ป่วยเรื้อรัง (ทั้งที่มีและไม่มี 1.	 ร้อยละของหน่วยบริการที่

  ภาวะแทรกซ้อน) ในสถานพยาบาล   พัฒนารูปแบบการจัดการ

  ให้มีประสิทธิภาพ และสนับสนุน  โรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพ

  การจัดการตนเองของผู้ป่วย   และสนับสนุนการจัดการ

	 ผลผลิต	5.2.1	 พัฒนาคลินิกโรคเรื้อรัง	คลินิก			 	 ตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะ

																					 		 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/จัดการลดสี่ยง	 	 แทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง

																						 	 ในโรงพยาบาลให้สามารถดูแลจัดการ	 	 มีคุณภาพ	ตามมาตรฐาน

																						 	 โรค	จัดการลดเส่ียง	และภาวะแทรกซ้อน

	 	 ได้ตามมาตรฐาน

ส่วนที่	2 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 
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 เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์/ผลผลิต ตัวช้ีวัด

	 ผลผลิต	5.2.2	 ทีมสหวิชาชีพมีความรู้และทักษะในการ

																					 	 ให้บริการป้องกันโรคเรื้อรังและภาวะ

	 	 แทรกซ้อนในการสนับสนุนการจัดการ

	 	 ตนเอง	และลดพฤติกรรมเสี่ยงให้แก่

	 	 ผู้รับบริการ																				

	 ผลผลิต	5.2.3		มีระบบข้อมูลเพื่อการดูแลผู้ป่วยที่

																					 	 ต่อเนื่อง	และเชื่อมต่อระหว่างหน่วย

																					 	 บริการสุขภาพ				

	 ผลผลิต	5.2.4			ขยายการให้บริการโรคเรื้อรังที่หน่วย

																					 	 บริการปฐมภูมิให้ครอบคลุม	และมี

																					 	 ประสิทธิภาพ	

ยุทธศาสตร์ที่ 6 พัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์อย่างบูรณาการ 

 เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์/ผลผลิต ตัวช้ีวัด

เป้าประสงค์ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ 6.1  พัฒนากลไกการขับเคลื่อนการ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 6.1

เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการ	 	 ดำเนินการตามยุทธศาสตร์ที่ภาคี 1.	 ร้อยละของโครงการที่มีการ

ดำเนินงาน	และการสนับสนุน	 	 ต่างๆ มีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิผล  บูรณาการตามแผน	ได้นำ

การดำเนินงานป้องกันและ	 ผลผลิต	6.1.1	 กลไกบริหารและอำนวยการการ	 	 สู่การปฏิบัติ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 	 ดำเนินงานตามยุทธศาสตร์อย่าง

อย่างมีประสิทธิภาพ	 	 ต่อเนื่องในระดับประเทศ	เขต	จังหวัด

	 	 อำเภอ	โดยภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์  ผลผลิต	6.1.2	 การบูรณาการแผนการดำเนินงาน

ร้อยละอัตราความสำเร็จของ	 	 จากทุกภาคส่วนและมีการดำเนินการ

ยุทธศาสตร์ตามเป้าหมาย	 	 ตามแผน

 กลยุทธ์ 6.2  พัฒนาระบบติดตาม ประเมินผล ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 6.2

  การป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ  1.	 ร้อยละของโครงการป้องกัน

  ในระดับประเทศ เขต จังหวัด   ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

	 ผลผลิต	6.2.1	 แผนและกลไกติดตามประเมินผลแผน	 	 ที่ได้รับการติดตามประเมินผล

	 	 ยุทธศาสตร์และแผนปฏิบัติการ	 	 ในแต่ละระดับ

	 ผลผลิต	6.2.2	 ระบบจัดการชุดข้อมูลเพื่อการติดตาม	

	 	 ประเมินผลที่ครอบคลุมและเชื่อมโยง

	 	 ทุกภาคส่วนตามยุทธศาสตร์		

ส่วนที่	2 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 
  (พ.ศ. 2560 - 2564)
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 เป้าประสงค์/ตัวช้ีวัดเป้าประสงค์ กลยุทธ์/ผลผลิต ตัวช้ีวัด

 กลยุทธ์ 6.3  พัฒนาบุคลากรทุกภาคีเครือข่ายที่ ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 6.3

  เก่ียวข้องให้สามารถจัดการขับเคล่ือน 1.	 ร้อยละของบุคลากรหลัก

  ยุทธศาสตร์ได้  ในระดับต่างๆ	สามารถ

	 ผลผลิต	6.3.1	 ทีมผู้จัดการระบบการจัดการโรคเรื้อรัง	 	 ดำเนินการได้ตามมาตรฐาน

	 	 ในระดับประเทศ	เขต	จังหวัด	อำเภอ		 	 ที่กำหนด

	 	 และตำบล	ที่มีประสิทธิภาพ

	 ผลผลิต	6.3.2	 ทีมบุคลากรสาธารณสุขและสหวิชาชีพ

																						 	 มีความรู้และทักษะ	ในการให้คำ

																						 	 ปรึกษา	ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

	 	 ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างเป็นองค์รวม														

	 ผลผลิต	6.3.3	 บุคลากรในองค์กร	เครือข่าย	เช่น

	 	 สถานศึกษา	สถานประกอบการ

	 	 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	ภาคประชา

	 	 สังคม	มีความรู้	ความตระหนักและ

	 	 ทักษะ	ในด้านการเฝ้าระวัง	ป้องกัน

	 	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	

 กลยุทธ์ 6.4  บูรณาการงานวิจัย การจัดการความรู้  ตัวชี้วัดกลยุทธ์ 6.4

  และนวัตกรรม เพื่อสนับสนุนระบบ 1.	 ร้อยละของแผนวิจัยและ

  การป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ   จัดการความรู้ในด้าน

	 ผลผลิต	6.4.1	 มีเครือข่ายและแผนการวิจัย	การจัดการ	 	 โรคไม่ติดต่อได้ดำเนินการ

	 	 ความรู้	และการพัฒนานวัตกรรม	เพื่อ	 	 ตามแผน

	 	 นำผลไปประยุกต์ใช้อย่างเหมาะสม	 2.	 ร้อยละของผลงานวิจัย

	 ผลผลิต	6.4.2	 แผนการวิจัยระยะยาวในการพัฒนา	 	 ชุดความรู้	นวัตกรรม	ได้รับการ

																						 	 ระบบการจัดการโรคไม่ติดต่อ									 	 เผยแพร่และนำไปประยุกต์ใช้

	 ผลผลิต	6.4.3	 มีการต่อยอดผลงานวิจัยและนวัตกรรม	

	 	 เพื่อนำสู่ระดับนโยบายหรือการสนับสนุน

	 	 การผลิตเชิงพาณิชย์

ส่วนที่	2 แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี 
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ส่วนที่	3  
แผนปฏิบัติการ	(Action	Plan)	:	
ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ	5	ปี
(พ.ศ.	2560	-	2564)



 ผลผลิต ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 – 2564
 หน่วยงานรับผิดชอบ

     หลัก สนับสนุน

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
 

 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564)

ยุทธศาสตร์ที่	1	:	พัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมายที่สนับสนุนการป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เป้าประสงค์	:		 ประชาชนมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อลดลง	เนื่องจากมีนโยบายและกฎหมาย	พร้อมการบังคับใช้ที่เอื้อต่อการลดความเสี่ยง
	 	 ในการเกิดโรคไม่ติดต่อ

ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	:	ร้อยละของประชาชนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อลดลง	4	ด้าน	(อาหาร	ออกกำลังกาย	ยาสูบ	แอลกอฮอล์)

1.	แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนานโยบาย 
	 สาธารณะและกฎหมายที่เน้นการจัดการ 
	 ด้านโรคไม่ติดต่อระดับชาติ	
2.	แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน 
	 การพัฒนานโยบายสาธารณะและ
	 กฎหมายที่เน้นด้านต่างๆ	ดังนี้
			 -	การจัดการด้านโรคไม่ติดต่อระดับ
	 	 ชาติ
	 -	การจัดการด้านอาหาร
		 -	การจัดการด้านกิจกรรมทางกายและ 
	 	 ทางใจ
	 -	การจัดการด้านเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
					-	การจัดการด้านยาสูบ
				-	การจัดการระบบบริการ
3.	ประชุมคณะกรรมการพัฒนานโยบาย 
	 สาธารณะด้านโรคไม่ติดต่อระดับชาติ

1.1.1 มีคณะกรรมการ 
นโยบายสาธารณะ
ด้านการจัดการ  
โรคไม่ติดต่อระดับชาติ

1.	ประชุมคณะกรรมการพัฒนา 
	 นโยบายสาธารณะด้านโรคไม่ติดต่อ 
	 ระดับชาติ	2	ครั้ง
2.	ประชุมคณะอนุกรรมการ/คณะ 
	 ทำงานการพัฒนานโยบายสาธารณะ 
	 และกฎหมายที่ เน้นด้านต่างๆ	 
	 4	ครั้ง

1.	ประชุมคณะกรรมการพัฒนา 
	 นโยบายสาธารณะด้านโรคไม่ติดต่อ 
	 ระดับชาติ	ปีละ	2	ครั้ง
2.	คณะอนุกรรมการ/คณะทำงาน 
	 การพัฒนานโยบายสาธารณะ 
	 และกฎหมายที่ เน้นด้านต่างๆ 
	 ประชุมทุกปี	ปีละ	4	ครั้ง

-	สำนักนโยบายและ
	 ยุทธศาสตร์	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวง
	 สาธารณสุข
-	สำนักงานบริหาร
	 ยุทธศาสตร์สุขภาพดี	
	 วิถีชีวิตไทย
-	IHPP

-	คณะกรรมการสุขภาพ
	 แห่งชาติ	
-	สสส.
-	สปสช.
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 พัฒนาการเศรษฐกิจ
	 และสังคมแห่งชาติ	
-	กระทรวงพาณิชย์
-	กระทรวงต่างประเทศ
-	กรมสรรพสามิต	
-	กระทรวงการคลัง
	 สำนักเศรษฐกิจการคลัง
-	กระทรวงศึกษาธิการ
-	กรมการปกครองส่วน
	 ท้องถิ่น	
	 กระทรวงมหาดไทย
-	กรมสวัสดิการและ
	 คุ้มครองแรงงาน	
	 กระทรวงแรงงาน
-	ศูนย์กฎหมาย	

กลยุทธ์ 1.1 : เร่งรัดให้เกิดนโยบายสาธารณะระดับชาติที่เน้นการจัดการโรคไม่ติดต่อ
ตัวชี้วัด  : 1.	ร้อยละของนโยบายที่ได้รับการประเมินผลกระทบต่อปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อ
															 	 2.	ร้อยละของนโยบายและข้อเสนอมาตรการต่อการจัดการสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการลดภาวะเสี่ยง	และลดโรคไม่ติดต่อที่มีการดำเนินการ
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 ผลผลิต ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 – 2564
 หน่วยงานรับผิดชอบ

     หลัก สนับสนุน

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
 

 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564)

1.1.2 มีนโยบาย
สาธารณะที่เน้นการ
จัดการโรคไม่ติดต่อ

	 กรมควบคุมโรค
-	สำนักโรคไม่ติดต่อ	
	 กรมควบคุมโรค
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 ควบคุมเครื่องดื่ม
	 แอลกอฮอล์	กรมควบคุมโรค
-	สำนักควบคุมการบริโภค
	 ยาสูบ	กรมควบคุมโรค
ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง-	กระทรวงสาธารณสุข	

	 (กรมควบคุมโรค,	
	 สถาบันวิจัยระบบ
	 สาธารณสุข,	IHPP,	
	 HITAP)
-	สช.
-	สสส.
-	หน่วยงานนอก
	 กระทรวงที่เกี่ยวข้อง

1.สนับสนุนการศึกษา	 ทบทวน	 
	 สังเคราะห์ข้อมูล	ร่วมกับหน่วยงาน 
	 และภาคีเครือข่ายที่ เกี่ยวข้อง 
	 อย่างบูรณาการ	เพื่อจัดทำข้อเสนอ 
	 การพัฒนาและปรับปรุงนโยบาย 
	 สาธารณะ	และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง	 
	 รวมทัง้การบงัคบัใชก้ฎหมาย	และ 
	 การสื่อสารสาธารณะในวงกว้าง
2.	ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย 
	 สาธารณะ	รวมทัง้มาตรการในการ 
	 บังคับใช้กฎหมายสู่การปฏิบัติ 
	 ทุกภาคส่วน	
				-	โดยประชุมชี้แจงผ่านช่องทาง 
	 	 กลไกต่างๆ	ของหน่วยงาน	องค์กร	 
	 	 ภาคทีเ่กีย่วขอ้งเพือ่ผลกัดนัและ 
	 	 ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ	 
	 	 รวมทัง้มาตรการในการบงัคบัใช ้
	 	 กฎหมายสู่การปฏิบัติทุกภาคส่วน

1.	สนับสนุนการศึกษา	 ทบทวน	 
	 สงัเคราะหข์อ้มลู	รว่มกบัหนว่ยงาน 
	 และภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งอยา่ง 
	 บูรณาการ	 เพื่อจัดทำข้อเสนอ 
	 การพัฒนาและปรับปรุงนโยบาย 
	 สาธารณะ	และกฎหมายทีเ่กีย่วขอ้ง	 
	 รวมทั้งการบังคับใช้กฎหมาย	และ 
	 การสื่อสารสาธารณะในวงกว้าง
2.	ผลักดันและขับเคลื่อนนโยบาย 
	 สาธารณะ	รวมทั้งมาตรการในการ 
	 บังคับใช้กฎหมายสู่การปฏิบัติ  
	 ทุกภาคส่วน	
				-	 โดยประชุมชี้แจงผ่านช่องทาง 
	 	 กลไกตา่งๆ	ของหนว่ยงาน	องคก์ร	 
	 	 ภาคที่เกี่ยวข้องเพื่อผลักดันและ 
	 	 ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ	 
	 	 รวมทั้งมาตรการในการบังคับใช้ 
	 	 กฎหมายสู่การปฏิบัติทุกภาคส่วน

สนับสนุนการศึกษา	ทบทวน	สังเคราะห์ 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	ร่วมกับหน่วยงานและ 
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องอย่างบูรณาการ	 
เพือ่จดัทำขอ้เสนอการพฒันา	และปรบัปรงุ 
นโยบายสาธารณะ	และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
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 ผลผลิต ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 – 2564
 หน่วยงานรับผิดชอบ

     หลัก สนับสนุน

1.1.3 กรอบความ
ร่วมมือการค้าและ
สุขภาพระหว่าง
ประเทศที่เกี่ยวข้อง
กับโรคไม่ติดต่อ

1.2.1 มีข้อเสนอ
มาตรการการเงิน 
การคลัง ที่สนับสนุน
ให้หน่วยงานองค์กร
สุขภาพ ส่งเสริม
สุขภาพ และป้องกัน
ควบคุมโรคเพิ่มขึ้น

แต่งตั้งคณะทำงานในการจัดทำกรอบ 
ความร่วมมือการค้าและสุขภาพระหว่าง 
ประเทศที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ

พัฒนาข้อเสนอมาตรการทางการเงิน	การคลัง	 
เพื่อสนับสนุนและส่งเสริมผลิตภัณฑ์ทาง 
การเกษตรและอาหารที่ดีต่อสุขภาพ

3.	สร้างกลไกการมีส่วนร่วมของภาค 
	 เอกชนและภาคประชาสังคมใน 
	 การพัฒนานโยบายสาธารณะด้าน 
	 การจัดการโรคไม่ติดต่อ	
				-	สนับสนุนการจัดประชุมสมัชชา 
	 	 สุขภาพระดับจังหวัด	
1.	ประชุมคณะทำงานฯ	4	ครั้ง	
2.	จัดทำร่างกรอบความร่วมมือการค้า 
	 และสุขภาพระหว่างประเทศที่  
	 เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ	 ปีละ	 
	 1	เรื่อง
3.	จัดตั้งคณะทำงานเพื่อจัดทำรายงาน 
	 การศึกษาการประเมินผลกระทบ 
	 ของการเข้าร่วมข้อตกลงทางการค้า 
	 ระหว่างประเทศ	โดยให้ความสำคัญ 
	 กับผลกระทบทางสุขภาพ
4.	ศึกษาการประเมินผลกระทบของ 
	 การเข้าร่วมข้อตกลงทางการค้า 
	 ระหว่างประเทศฯ

1.	พัฒนาข้อเสนอมาตรการทางการเงิน	
	 การคลังเพื่อสนับสนุนและส่งเสริม 
	 ผลิตภัณฑ์ทางการเกษตรและอาหาร 
	 ที่ดีต่อสุขภาพ
2.	พัฒนาข้อเสนอมาตรการ	การเงิน	 
	 การคลัง	เพื่อป้องกันการเข้าถึงสินค้า 
	 ทีส่ง่ผลกระทบตอ่สขุภาพในเชงิลบ

3.	สร้างกลไกการมีส่วนร่วมของ 
	 ภาคเอกชนและภาคประชาสงัคม 
	 ในการพัฒนานโยบายสาธารณะ 
	 ด้านการจัดการโรคไม่ติดต่อ
	 -	สนับสนุนการจัดประชุมสมัชชา 
	 	 สุขภาพระดับจังหวัด	
1.	ประชุมคณะทำงานฯ	ทุกปี	ปีละ	 
	 	 4	ครั้ง	
2.	 จัดทำร่างกรอบความร่วมมือการค้า 
	 และสุขภาพระหว่างประเทศที่ 
	 เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ	ปีละ	 
	 1	เรื่อง
3.	จัดทำรายงานการศึกษาการ 
	 ประเมินผลกระทบของการเข้า 
	 ร่วมข้อตกลงทางการค้าระหว่าง 
	 ประเทศ	โดยให้ความสำคัญกับ 
	 ผลกระทบทางสุขภาพ	5	เรื่อง	
4.	ประชาสมัพนัธร์ายงานการศกึษา 
	 การประเมินผลกระทบฯ	

1.	พัฒนาข้อเสนอมาตรการทาง 
	 การเงิน	การคลังเพื่อสนับสนุน 
	 และส่งเสริมผลิตภัณฑ์ทางการ 
	 เกษตรและอาหารที่ดีต่อสุขภาพ
2.	พฒันาขอ้เสนอมาตรการ	การเงนิ	 
	 การคลัง	 เพื่อป้องกันการเข้าถึง 
	 สินค้าที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 
	 ในเชิงลบ

-	กระทรวงสาธารณสุข	
	 กรมควบคุมโรค
-	สำนักความร่วมมือ
	 ระหว่างประเทศ
-	สำนักงานคณะกรรมการ	
	 อาหารและยา
-	กรมอนามัย
-	กระทรวงพาณิชย์
-	กระทรวงการ
	 ต่างประเทศ
-	กระทรวงการคลัง
-	สสส.
-	IHPP
-	HITAP	

-	กระทรวงสาธารณสุข	
	 (กรมควบคุมโรค,	
	 สำนักงานคณะกรรมการ
	 อาหารและยา,
	 กรมอนามัย,	IHPP)
-	กระทรวงพาณิชย์
-	กระทรวงการคลัง
-	สช.

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กลยุทธ์ 1.2  : พัฒนามาตรการทางการเงิน การคลัง ภาษี การผลิต การตลาด การบริโภค ที่เกี่ยวข้องกับการลดเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อ
ตัวชี้วัด  :	ร้อยละของมาตรการทางการเงิน	การคลัง	ที่เกี่ยวข้องได้รับการพัฒนาตามที่กำหนด

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
 

 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564)
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 หน่วยงานรับผิดชอบ

     หลัก สนับสนุน

1.2.2 มีข้อเสนอ
มาตรการทางภาษี 
และมาตรการอื่นๆ 
เพื่อส่งเสริมต่อการ
เข้าถึงผลิตภัณฑ์ที่
เป็นผลดีต่อสุขภาพ
และควบคุม
ผลิตภัณฑ์ที่มีผล
เสี่ยงต่อสุขภาพ
1.2.3 มีแนวทาง
ส่งเสริมการผลิต 
ผลิตภัณฑ์ทางเลือก
ทางอาหารที่มีผลดี
ต่อสุขภาพ

พัฒนามาตรการ/แนวทาง	 เพื่อควบคุม 
ผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อสุขภาพ		
-	 ตั้งคณะทำงานพัฒนามาตรการฯ	และ 
	 จัดทำมาตรการฯ	

1.	สนบัสนนุการศกึษาวจิยัและนวตักรรม 
	 ในการผลิตผลิตภัณฑ์ทางเลือกอาหาร 
	 ที่มีผลดีต่อสุขภาพ
2.	ส่งเสริมองค์กรต้นแบบในการควบคุม 
	 ร้านอาหารให้ขายอาหารที่มีผลดีต่อ 
	 สุขภาพ	เช่น	อาหารที่ลดรสหวาน	มัน	 
	 เค็ม	และส่งเสริมการใช้ผงปรุงรสที่มา 
	 จากธรรมชาติ	

1.	พัฒนามาตรการ/แนวทาง	 เพื่อ 
	 ควบคุมผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียต่อ 
	 สุขภาพ		
2.	ปรบัปรงุกฎหมายและการบงัคบัใช ้
	 ในการโฆษณาสินค้าที่ไม่มีประโยชน์ 
	 ต่อสุขภาพปีละ	1	ฉบับ

1.	สนับสนุนการศึกษาวิจัยและ
	 นวัตกรรมในการผลิตผลิตภัณฑ์ 
	 ทางเลือกอาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพ	
	 -	สนับสนุนทุนเพื่อศึกษาวิจัยฯ
2.	สง่เสรมิสถานประกอบการตน้แบบ 
	 ในการผลติ	ผลติภณัฑท์างเลอืกทาง 
	 อาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพ
	 -	อบรมให้ความรู้แก่
	 	 สถานประกอบการ	250	แห่ง
3.	ส่งเสริมองค์กรต้นแบบในการ 
	 ควบคุมร้านอาหารให้ขายอาหารที่มี 
	 ผลดีต่อสุขภาพ	 เช่น	อาหารที่ลด 
	 รสหวาน	มนั	เคม็	และสง่เสรมิการใช ้
	 ผงปรุงรสที่มาจากธรรมชาติ
			-	 ประชาสัมพันธ์ให้องค์กรต่างๆ	 
	 	 เข้ามาร่วมเป็นองค์กรต้นแบบฯ

1.	ปรับปรุงกฎหมายและการบังคับ 
	 ใช้ในการโฆษณาสินค้าที่ไม่มี 
	 ประโยชน์ต่อสุขภาพปีละ	1	ฉบับ
2.	จำกัดการโฆษณาอาหารที่ไม่มี 
	 ประโยชน์ต่อสุขภาพ
			 (จัดทำเกณฑ์การโฆษณาอาหาร	 
	 1	เกณฑ์)

1.	สนับสนุนการศึกษาวิจัยและ
	 นวัตกรรมในการผลิตผลิตภัณฑ์ 
	 ทางเลือกอาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพ	
	 -	สนับสนุนทุนเพื่อศึกษาวิจัยฯ
2.		ส่งเสริมสถานประกอบการต้นแบบ 
	 ในการผลิต	ผลิตภัณฑ์ทางเลือก 
	 ทางอาหารที่มีผลดีต่อสุขภาพ
	 -	อบรมให้ความรู้แก่
	 	 สถานประกอบการ	250	แห่ง
3.	ส่งเสริมองค์กรต้นแบบในการ 
	 ควบคุมร้านอาหารให้ขายอาหาร 
	 ที่มีผลดีต่อสุขภาพ	เช่น	อาหารที่ 
	 ลดรสหวาน	มัน	เค็ม	และส่งเสริม 
	 การใช้ผงปรุงรสที่มาจากธรรมชาติ	 
	 ประชาสัมพันธ์ให้องค์กรต่างๆ	 
	 เข้ามาร่วมเป็นองค์กรต้นแบบฯ

-	สสส.	
-สปสช.
-	กระทรวงสาธารณสุข	
	 (กรมควบคุมโรค,	
	 สำนักงานคณะ
	 กรรมการอาหารและยา,
	 กรมอนามัย,	IHPP)
-	กระทรวงพาณิชย์
-	กระทรวงการคลัง
-	สช.
-	กสทช.
-	กระทรวงวิทยาศาสตร์
	 และเทคโนโลยี
-	กระทรวงพาณิชย์
-	กระทรวงสาธารณสุข
-	กระทรวงอุตสาหกรรม
-	สำนักงานกองทุน
	 สนับสนุนการวิจัย	
	 (สกว.)
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 วิจัยแห่งชาติ	(วช.)

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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 ผลผลิต ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 – 2564
 หน่วยงานรับผิดชอบ

     หลัก สนับสนุน

1.3.1 องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น
สถานศึกษา สถาน
ประกอบการ 
สถานที่ทำงาน 
สถาบันศาสนา มีการ
กำหนดนโยบาย
การสร้างสภาพ
แวดล้อมที่เอื้อต่อ
การลดความเสี่ยง

1.	พัฒนาแนวทางการสร้างนโยบาย 
	 สาธารณะในระดับองค์กรแบบมีส่วนร่วม	 
	 และสร้างแกนนำในขับเคลื่อน	สำหรับ	 
	 องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่	สถานศกึษา	 
	 สถานประกอบการ	 สถานที่ทำงาน	 
	 สถาบันศาสนาให้เป็นองค์กรต้นแบบ 
	 เพื่อปรับพฤติกรรมให้สามารถป้องกัน	 
	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
	 -	สนับสนุนการอบรมให้ความรู้แกนนำ	 
	 	 ในองค์ปกครองส่วนท้องถิ่นสถาน 
	 	 ศึกษา	สถานประกอบการ	สถานที่ทำงาน	 
	 	 สถาบันศาสนา
	 -	สนับสนุนการดำเนินการสู่การเป็น 
	 	 องค์กรต้นแบบเพื่อปรับพฤติกรรมให้ 
	 	 สามารถป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 
	 	 จัดทำข้อตกลงร่วมความร่วมมือเป็น 
	 	 องค์กรต้นแบบเพื่อปรับพฤติกรรมให้ 
	 	 สามารถป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ				
2.	จัดการความรู้การสร้างสภาพแวดล้อม 
	 สำหรับปรับพฤติกรรมให้สามารถป้องกัน	 
	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อและการแลกเปลี่ยน 
	 เรียนรู้
	 -	สนับสนุนการจัดการความรู้ด้านการ 
	 	 สร้างสภาพแวดล้อมสำหรับปรับ 
	 	 พฤติกรรมให้สามารถป้องกัน	ควบคุม 
	 	 โรคไม่ติดต่อ

1.	พัฒนาแนวทางการสร้างนโยบาย 
	 สาธารณะในระดับองค์กรแบบมี 
	 ส่วนร่วม	และสร้างแกนนำในขับ 
	 เคลื่อน	สำหรับ	องค์กรปกครอง 
	 ส่วนท้องถิ่น	สถานศึกษา	สถาน 
	 ประกอบการ		สถานทีท่ำงาน			สถาบนั 
	 ศาสนาให้เป็นองค์กรต้นแบบเพื่อ 
	 ปรับพฤติกรรมให้สามารถป้องกัน	 
	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
	 -	สนับสนุนการอบรมให้ความรู้ 
	 	 แกนนำ	ในองค์ปกครองส่วนท้องถิ่น 
	 	 สถานศึกษา	สถานประกอบการ	 
	 	 สถานที่ทำงาน	สถาบันศาสนา
	 -		สนับสนุนการดำเนินการสู่การ 
	 	 เป็นองค์กรต้นแบบเพื่อปรับ 
	 	 พฤติกรรมให้สามารถป้องกัน	 
	 	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	จัดทำข้อ 
	 	 ตกลงร่วมความร่วมมือเป็นองค์กร 
	 	 ต้นแบบเพื่อปรับพฤติกรรมให้ 
	 	 สามารถป้องกันควบคุมโรคไม่ 
	 	 ติดต่อ				
2.	จัดการความรู้การสร้างสภาพ 
	 แวดล้อมสำหรับปรับพฤติกรรมให้ 
	 สามารถป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 
	 และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

1.	พัฒนาแนวทางการสร้างนโยบาย 
	 สาธารณะในระดับองค์กรแบบมี 
	 ส่วนร่วม	 และสร้างแกนนำใน 
	 ขับเคลื่อนสำหรับ	องค์กรปกครอง 
	 ส่วนท้องถิ่น	สถานศึกษา	สถาน 
	 ประกอบการ	 สถานที่ทำงาน	 
	 สถาบันศาสนาให้ เ ป็นองค์กร 
	 ต้นแบบเพื่อปรับพฤติกรรมให้ 
	 สามารถป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ 
	 ติดต่อ
	 -	สนับสนุนการอบรมให้ความรู้ 
	 	 แกนนำ	 ในองค์ปกครองส่วน 
	 	 ท้องถิ่ นสถานศึกษา	 สถาน 
	 	 ประกอบการ	 สถานที่ทำงาน	 
	 	 สถาบันศาสนา
	 -	สนับสนุนการดำเนินการสู่การ 
	 	 เป็นองค์กรต้นแบบเพื่อปรับ 
	 	 พฤติกรรมให้สามารถป้องกัน	 
	 	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	จัดทำข้อ 
	 	 ตกลงร่วมความร่วมมือเป็นองค์กร 
	 	 ต้นแบบเพื่อปรับพฤติกรรมให้ 
	 	 สามารถป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
2.	จัดการความรู้การสร้างสภาพ 
	 แวดลอ้มสำหรบัปรบัพฤตกิรรมให ้
	 สามารถป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
	 และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

-	กระทรวงมหาดไทย
-	กระทรวงสาธารณสุข	
	 (กรมอนามัย,
	 กรมควบคุมโรค,	
	 กรม	สบส)
-	กระทรวงศึกษาธิการ
-	กระทรวงอุตสาหกรรม
-	สสส.
-	กรมศาสนา

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กลยุทธ์ 1.3  : ส่งเสริมให้มีนโยบายสาธารณะระดับสถาบัน องค์กร ที่สร้างสภาพแวดล้อมสำหรับปรับพฤติกรรมในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะได้อย่างเพียงพอ
ตัวชี้วัด  : ร้อยละขององค์กรที่มีนโยบาย	มาตรการ	ระดับองค์กร	และนำไปดำเนินการสร้างสภาพแวดล้อมเพื่อปรับพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายเฉพาะ	ได้อย่างเพียงพอในระดับสถาบัน	และองค์กร

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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 ผลผลิต ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 – 2564
 หน่วยงานรับผิดชอบ

     หลัก สนับสนุน

1.3.2 มีข้อเสนอ
แนวทาง/เกณฑ์
มาตรฐานการพัฒนา
นโยบายสาธารณะ
ระดับองค์กร

3.	ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อให้ 
	 องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่	สถานศกึษา	 
	 สถานประกอบการ	 สถานที่ทำงาน	 
	 สถาบนัศาสนา	มกีารดำเนนิสรา้งสภาพ 
	 แวดล้อมที่เอื้อต่อการลดโรคไม่ติดต่อ
	 -	ประชุมชี้แจ้งเพื่อขับเคลื่อนนโยบาย 
	 	 สาธารณะฯ

1.	แต่งตั้งคณะทำงานจัดทำข้อเสนอ
	 แนวทาง/เกณฑ์มาตรฐานการพัฒนา
	 นโยบายสาธารณะในองค์กรต่างๆ	
	 -	ประชุมคณะทำงานฯ	3	เดือนครั้ง	
2.	 จัดทำข้อเสนอแนวทาง/เกณฑ์มาตรฐาน 
	 การพัฒนานโยบายสาธารณะในแต่ละ 
	 องค์กร	ได้แก่	
	 -	สำหรับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	
	 -	สำหรับสถานศึกษา	
	 -	สำหรับสถานประกอบการ	
	 -	สำหรับสถานที่ทำงาน	
	 -	สำหรับสถาบันศาสนา	

	 -	สนับสนุนการจัดการความรู้  
	 	 ด้านการสร้างสภาพแวดล้อม 
	 	 สำหรับปรับพฤติกรรมให้สามารถ 
	 	 ป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
3.	ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะเพื่อ 
	 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 
	 สถานศึกษา	สถานประกอบการ	 
	 สถานที่ทำงาน	สถาบันศาสนา	 
	 มีการดำเนินสร้างสภาพแวดล้อม 
	 ที่เอื้อต่อการลดโรคไม่ติดต่อ
	 -	ประชุมชี้แจ้งเพื่อขับเคลื่อน
	 	 นโยบายสาธารณะฯ
1.	ประชุมคณะทำงานฯ	3	เดือนครั้ง	
2.	จัดทำข้อเสนอแนวทาง/เกณฑ์ 
	 มาตรฐานการพัฒนานโยบาย 
	 สาธารณะในแต่ละองค์กร	ได้แก่	
	 - 	 สำหรับองค์กรปกครองส่วน 
	 	 ท้องถิ่น	
	 -	สำหรับสถานศึกษา	
	 -		สำหรับสถานประกอบการ	
		 -		สำหรับสถานที่ทำงาน	
				-		สำหรับสถาบันศาสนา	

	 -	สนับสนุนการจัดการความรู้ด้าน 
	 	 การสรา้งสภาพแวดลอ้มสำหรับ 
	 	 ป รับพฤติกรรมให้สามารถ 
	 	 ป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
3.	ขบัเคลือ่นนโยบายสาธารณะเพือ่ 
	 ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 
	 สถานศึกษา	สถานประกอบการ	 
	 สถานที่ทำงาน	สถาบันศาสนา	 
	 มกีารดำเนนิสรา้งสภาพแวดลอ้ม 
	 ที่เอื้อต่อการลดโรคไม่ติดต่อ
	 -	ประชุมชี้แจ้งเพื่อขับเคลื่อน 
	 	 นโยบายสาธารณะฯ
1.	ประชมุคณะทำงานฯ	3	เดอืนครัง้	 
	 (ทุกปี)
2.	จัดทำข้อเสนอแนวทาง/เกณฑ์ 
	 มาตรฐานการพัฒนานโยบาย 
	 สาธารณะในแต่ละองค์กร	ได้แก่	
	 -	สำหรับองค์กรปกครองส่วน 
	 	 ท้องถิ่น	
	 -	สำหรับสถานศึกษา	
	 -	สำหรับสถานประกอบการ	
	 -	สำหรับสถานที่ทำงาน	
	 -	สำหรับสถาบันศาสนา	

-	กระทรวงมหาดไทย
-	กระทรวงสาธารณสุข	
	 (กรมอนามัย,
	 กรมควบคุมโรค,	
	 กรมสนับสนุนบริการ
	 สุขภาพ)
-	กระทรวงศึกษาธิการ
-	กระทรวงอุตสาหกรรม
-	สสส.
-	กรมศาสนา

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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1.4.1 มีร่างกฎหมาย
ใหม่เพื่อป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

1.4.2 มีข้อเสนอ
การทบทวนกฎหมาย
ที่เกี่ยวข้อง

1.5.1 มีคู่มือและ
สื่อเผยแพร่
ประชาสัมพันธ์
กฎหมายให้ทั่วถึง

1.	ทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องและเสนอ 
	 ร่างกฎหมายฉบับใหม่ที่สอดคล้องกับ 
	 สถานการณ์	
	 -	แต่งตั้งคณะทำงานและประชุมคณะ 
	 	 ทำงานเพื่อทำการทบทวนกฎหมาย
	 	 ที่เกี่ยวข้องและเสนอร่าง
	 	 กฎหมายใหม่

1.	ทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องและ
	 ปรับปรุง	กฎหมายเดิมให้สอดคล้อง
	 กับสถานการณ์	
	 -	แต่งตั้งคณะทำงานและประชุม
	 	 คณะทำงานเพื่อทำการทบทวน
	 	 กฎหมายที่เกี่ยวข้อง	เพื่อปรับปรุง
	 	 กฎหมายเดิม

1.		จัดทำคู่มือและการสื่อสารการบงัคบัใช้ 
	 กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน	 
	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อสำหรับภาคประชาชน 
	 -	 แต่งตั้งคณะทำงานและจัดประชุม	 
	 	 เพื่อจัดทำคู่มือฯ

ทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องและเสนอ 
ร่างกฎหมายฉบับใหม่ที่สอดคล้อง 
กับสถานการณ์	

ทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

1.จัดทำคู่มือและการสื่อสารการ 
	 บังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ 
	 การป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
	 สำหรับภาคประชาชน	1	เรื่อง

ทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้องและเสนอ 
ร่างกฎหมายฉบับใหม่ที่สอดคล้อง 
กับสถานการณ์	
   

ทบทวนกฎหมายที่เกี่ยวข้อง

1.	จัดทำคู่มือและการสื่อสารการ 
	 บังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับ
	 การป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
	 สำหรับภาคประชาชน	ปีละ	 1	 
	 เรื่อง

-	กระทรวงสาธารณสุข	
	 (กรมอนามัย,	
	 กรมควบคุมโรค,
	 สำนักงานคณะกรรมการ
	 อาหารและยา)
-	กระทรวงพาณิชย์
-	กระทรวงเกษตร
	 และสหกรณ์
-	กระทรวงสาธารณสุข	
	 (กรมอนามัย,
	 กรมควบคุมโรค,
	 สำนักงานคณะกรรมการ
	 อาหารและยา)
-	กระทรวงพาณิชย์
-	กระทรวงเกษตรและ
	 สหกรณ์

-	กระทรวงสาธารณสุข	
	 (กรมอนามัย,	
	 กรมควบคุมโรค,
	 สำนักงานคณะกรรมการ
	 อาหารและยา)

-	กระทรวงมหาดไทย
-	กระทรวงการคลัง
-	กระทรวงการต่างประเทศ

-	กระทรวงมหาดไทย
-	กระทรวงการคลัง
-	กระทรวงการต่างประเทศ

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กลยุทธ์ 1.4  :  พัฒนากฎหมายและสร้างความเข้มแข็งมาตรการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ตัวชี้วัด		 :		ร้อยละ70	ของกฎหมาย	และข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงได้รับการทบทวนและพัฒนาใหม่	ได้รับการพิจารณาจากรัฐสภา(กฎหมายใหม่ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง	
	 	 	 เช่น	ส่วนประกอบการอาหาร		ฉลากอาหาร	ภาษีอาหาร)

กลยุทธ์ 1.5 : สร้างเสริมการยินยอมและปฏิบัติตามกฎหมายให้ทั่วถึง
ตัวชี้วัด  : -	ร้อยละของผลการบังคับใช้กฎหมายครอบคลุมกับการลดปัจจัยเสี่ยง	(กฎหมายที่มีการถูกบังคับใช้ได้อย่างครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ)
												 	 -	ร้อยละของการร้องเรียนที่เกี่ยวข้องกับการละเลยการบังคับใช้กฎหมายได้รับการแก้ไขจนได้ข้อยุติ

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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 ผลผลิต ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 – 2564
 หน่วยงานรับผิดชอบ

     หลัก สนับสนุน

เผยแพร	่ประชาสมัพนัธข์อ้มลูขา่วสารดา้น	 
กฎหมายทีเ่กีย่วขอ้งกบัการปอ้งกนั	ควบคมุ 
โรคไมต่ดิตอ่	โดยสรา้งมมุความรู	้จดับอรด์ฯ	 
หรอืใชก้ารประชาสมัพนัธท์างสือ่ตา่งๆ	เชน่	 
โทรทศัน	์วทิยทุอ้งถิน่		Internet,	Line,	SMS	 
ให้เพื่อเพิ่มช่องทางที่บุคลากรสามารถ 
เข้าถึงแหล่งความรู้ได้ง่าย	

พฒันาศกัยภาพของบคุลากรในหนว่ยงาน 
ที่ เกี่ยวข้องในการบังคับใช้กฎหมายที่ 
เกี่ยวข้อง

1.5.2 ประชาชนรับรู้
เข้าใจกฎหมาย

1.5.3 บุคลากรใน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เข้าใจและรับรู้
แนวทางการบังคับ 
ใช้กฎหมาย 

2.	สร้างกลไกหรือเครือข่ายภาค
	 ประชาชนในการสื่อสาร
	 ประชาสมัพนัธใ์หป้ระชาชนมคีวาม
	 เข้าใจและสามารถเชื่อมประสาน
	 กับหน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง
	 -	สนับสนุนค่าดำเนินการให้กับ 
	 	 เครือข่ายภาคประชาชนในการ 
	 	 สื่อสารฯ

เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร 
ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน	 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 โดยสร้างมุม 
ความรู้	จัดบอร์ดฯ	หรือใช้การประชา- 
สัมพันธ์ทางสื่อต่างๆ	 เช่น	 โทรทัศน์	 
วิทยุท้องถิ่น	Internet,	Line,	SMS	ให้ 
เพื่อเพิ่มช่องทางที่บุคลากรสามารถ 
เข้าถึงแหล่งความรู้ได้ง่าย	
-	 สนับสนุนค่าดำเนินการ
	 ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร
	 ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
	 ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ	
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบังคับใช้
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
-	 สนับสนุนการจัดอบรมฯ	

2.		สร้างกลไกหรือเครือข่ายภาค
	 ประชาชนในการสื่อสาร
	 ประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนมี
	 ความเข้าใจและสามารถเชื่อม
	 ประสานกับหน่วยงานภาครัฐที่
	 เกี่ยวข้อง
	 -	สนับสนุนค่าดำเนินการให้กับ 
	 	 เครือข่ายภาคประชาชนในการ 
	 	 สื่อสารฯ
เผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร 
ด้าน	กม.ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน	 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	 โดยสร้างมุม 
ความรู	้จดับอรด์ฯ	หรอืใชก้ารประชา- 
สัมพันธ์ทางสื่อต่างๆ	เช่น	โทรทัศน์	 
วทิยทุอ้งถิน่	internet,	ไลน,์	SMS	ให ้
เพื่อเพิ่มช่องทางที่บุคลากรสามารถ 
เข้าถึงแหล่งความรู้ได้ง่าย	
-	 สนับสนุนค่าดำเนินการ
	 ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสาร
	 ด้านกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการ
	 ป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อ	
พัฒนาศักยภาพของบุคลากรใน 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบังคับ 
ใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
-		 สนับสนุนการจัดอบรมฯ	

-	กระทรวงศึกษาธิการ
-	สสส.
-	กระทรวงมหาดไทย

-	กระทรวงสาธารณสุข	
	 (กรมอนามัย,	
	 กรมควบคุมโรค,
	 สำนักงานคณะกรรมการ
	 อาหารและยา)
-	กระทรวงมหาดไทย

-	กระทรวงสาธารณสุข	
	 (กรมอนามัย,
	 กรมควบคุมโรค,
	 สำนักงานคณะกรรมการ
	 อาหารและยา)

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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 หน่วยงานรับผิดชอบ

     หลัก สนับสนุน

1.5.4 มีรายงาน
การติดตามและ
ประเมินผลการ
บังคับใช้กฎหมาย 

สร้างกลไกการติดตามประเมินผลการ
บงัคบัใชก้ฎหมายในระดบัชมุชนประชาชน 
อย่างต่อเนื่องระดับจังหวัด	
-	 กำหนดกลไก	และให้การสนับสนุน
	 การติดตามและประเมินผลการบังคับ 
	 ใช้กฎหมายในระดับชุมชน	ประชาชน	 
	 อย่างต่อเนื่องระดับจังหวัด
-		 พัฒนาและขับเคลื่อนกฎหมายเพื่อลด 
	 พฤตกิรรมเสีย่งในกลุม่วยัรุน่	(สำนกังาน 
	 คณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
	 แอลกอฮอล์	ปี	2560)
-	 พัฒนาและขับเคลื่อนกฎหมายเพื่อลด 
	 พฤติกรรมเสี่ยงในกลุ่มวัยรุ่น	 (สำนัก 
	 ควบคุมการบริโภคยาสูบ	ปี	2560)	

สรา้งกลไกการตดิตามและประเมนิผล
การบังคับใช้กฎหมายในระดับชุมชน
ประชาชนอย่างต่อเนื่องระดับจังหวัด
-	 กำหนดกลไก	และให้การสนับสนุน 
	 การติดตามและประเมินผลการ
	 บังคับใช้กฎหมายในระดับชุมชน	 
	 ประชาชน	อย่างต่อเนื่องระดับ	
	 จังหวัด

สร้างกลไกการติดตามและประเมิน 
ผลการบังคับใช้กฎหมายในระดับ 
ชุมชนประชาชนอย่างต่อเนื่องระดับ 
จังหวัด	
-	 กำหนดกลไก	และใหก้ารสนบัสนนุ 
	 การติดตามและประเมินผล
	 การบังคับใช้กฎหมายในระดับ
	 ชุมชน	ประชาชนอย่างต่อเนื่อง
	 ระดับจังหวัด

-	กระทรวงสาธารณสุข	
	 (กรมอนามัย,
	 กรมควบคุมโรค,
	 สำนักงานคณะกรรมการ
	 อาหารและยา)
-	กระทรวงมหาดไทย

ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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     หลัก สนับสนุน

ยุทธศาสตร์ที่	2	:	เร่งขับเคลื่อนทางสังคม	สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง
เป้าประสงค์	:		 ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	:	ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้นร้อยละ	30	ในแต่ละปี	จากปี	2560

2.1.1 : มีคณะทำงาน
สื่อสารความเสี่ยง
ในการลดเสี่ยง 
ลดโรคไม่ติดต่อ

2.1.2 : มีแผนสื่อสาร
ความเสี่ยงเชิงรุก
ในการลดปัจจัยเสี่ยง

1.	จัดตั้งคณะทำงานสื่อสารความเสี่ยง 
	 ในการลดเสี่ยง	ลดโรคไม่ติดต่อจำนวน	 
	 1	คณะ	
2.	ประชุมคณะทำงานสื่อสารความเสี่ยง 
	 ในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
	 โรคไม่ติดต่อ	เพื่อกำหนดแผนกลยุทธ์
	 และแนวทางขบัเคลือ่นแผนงาน	ประชมุ 
	 ทุก	3	เดือน	และติดตามความก้าวหน้า
1.	จัดทำแผนสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกร่วม 
	 กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
2.	จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวน 
	 แผนสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก	 (ประชุม 
	 ทุก	6	เดือน)
3.	จัดประชุมติดตามความก้าวหน้า

ประชมุคณะทำงานสือ่สารความเสีย่ง 
ในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคไม่ติดต่อ	เพื่อกำหนดแผนกลยุทธ์ 
และแนวทางขับเคลื่อนแผนงาน	 
ประชุมทุก	3	เดือน	และติดตามความ 
ก้าวหน้า

1.	จัดทำแผนสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก 
	 ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
2.	จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อทบทวน 
	 แผนสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก	
	 (ประชุมทุก	6	เดือน)
3.	จัดประชุมติดตามความก้าวหน้า

ประชุมคณะทำงานสื่อสารความเสี่ยง 
ในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคไมต่ดิตอ่	เพือ่กำหนดแผนกลยทุธ ์
และแนวทางขับเคลื่อนแผนงาน	
ประชมุทกุ	3	เดอืน	(ทกุป)ี	และตดิตาม 
ความก้าวหน้า

จัดประชุมติดตามความก้าวหน้า

-	สำนักสื่อสารความเสี่ยง	
	 และพัฒนาพฤติกรรม
	 สุขภาพ	กรมควบคุมโรค
-	ศูนย์สื่อสารสาธารณะ	
	 กรมอนามัย

-	สำนักสารนิเทศ	
	 สำนักงานปลัดกระทรวง
	 สาธารณสุข
-	กรมสุขภาพจิต
-	กรมการแพทย์
-	กองสุขศึกษา	กรม
	 สนับสนุนบริการสุขภาพ
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 อาหารและยา
-	กรมการแพทย์
	 แผนไทยและแพทย์
	 ทางเลือก
-	กระทรวงการพัฒนา
	 สังคมและความมั่นคง
	 ของมนุษย์
-	กรมประชาสัมพันธ์	
-	กระทรวงดิจิตอลเพื่อ
	 เศรษฐกิจและสังคม
-	กรมส่งเสริมการปกครอง
	 ท้องถิ่น
-	สมาพันธ์เครือข่าย	NCDs	
	 แห่งประเทศไทย	

กลยุทธ์ 2.1  :  พัฒนาการบริหารจัดการด้านการสื่อสารต่อสาธารณะในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่ออย่างต่อเนื่อง
ตัวชี้วัด  : 	ร้อยละของแผนสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุกสามารถดำเนินการได้ตามแผนอย่างต่อเนื่อง

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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-	เครือข่ายคนไทยไร้พุง
-	สำนักสนับสนุนการควบคุม
	 ปัจจัยเสี่ยงหลัก	สสส.
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 กิจการกระจายเสียง	
	 กิจการโทรทัศน์	และ
	 กิจการโทรคมนาคม
	 แห่งชาติ	(กสทช.)
-	เครือข่ายสื่อมวลชน
	 สมาคมนักวิทยุและ
	 โทรทัศน์แห่งประเทศไทย
-	สำนักประชาสัมพันธ์
	 สื่อสารเพื่อสังคม	สปสช.

-	กระทรวงศึกษาธิการ
-	กระทรวงมหาดไทย
-	กระทรวงการพัฒนาสังคม
	 และความมั่นคงของมนุษย์
-	กรมประชาสัมพันธ์	
-	กระทรวงดิจิตอลเพื่อ
	 เศรษฐกิจและสังคม

-	กระทรวงสาธารณสุข2.2.1 : ได้เครือข่าย
องค์กรที่มีบทบาท
ในการสื่อสารลด
ความเสี่ยง ลด
โรคไม่ติดต่อเพิ่มขึ้น

1.		จดัอบรมหลกัสตูรพฒันาศกัยภาพเครอื 
	 ขา่ยสือ่สารความเสีย่งในการเสรมิสรา้ง 
	 สุขภาพ	และลดปัจจัยเสี่ยงต่อ
	 โรคไม่ติดต่อ	หน่วยงานกระทรวง
	 สาธารณสุขส่วนกลาง	และหน่วยงาน
	 อื่นระดับกระทรวง
2.		จัดประชุมความร่วมมือกับหน่วยงาน 
	 ต่างๆ	เพื่อขยายบทบาทการมีส่วนร่วม 
	 ของเครอืขา่ยสือ่สารประชาสมัพนัธแ์ละ 
	 ในการสร้างระบบการจัดการข้อมูล 
	 ขา่วสารอยา่งครบวงจร	ระดบักระทรวง

1.	จัดอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ 
	 เครือข่ายสื่อสารความเสี่ยงในการ 
	 เสริมสร้างสุขภาพ	และลดปัจจัย 
	 เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ	ระดับเขต
2.	จัดประชุมความร่วมมือกับหน่วยงาน 
	 ต่างๆ	เพื่อขยายบทบาทการมี
	 ส่วนร่วมของเครือข่ายสื่อสาร
	 ประชาสัมพันธ์และในการสร้าง
	 ระบบการจัดการข้อมูลข่าวสาร
	 อย่างครบวงจร	ระดับเขต
3.	ประชุม/สัมมนาประจำปีเครือข่าย	 
	 องคก์รทีม่บีทบาทในการสือ่สารลด 
	 ความเสี่ยง

1.	 จัดอบรมหลักสูตรพัฒนาศักยภาพ 
	 เครอืขา่ยสือ่สารความเสีย่งในการ 
	 เสริมสร้างสุขภาพ	และลดปัจจัย 
	 เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ	ระดับจังหวัด
2.	จัดประชุมความร่วมมือกับหน่วย 
	 งานตา่งๆ	เพือ่ขยายบทบาทการม ี
	 ส่วนร่วมของเครือข่ายสื่อสาร 
	 ประชาสัมพันธ์และในการสร้าง 
	 ระบบการจัดการข้อมูลข่าวสาร 
	 อย่างครบวงจร	ระดับจังหวัด
3.	ประชมุ/สมัมนาประจำปเีครอืขา่ย	 
	 องค์กรที่มีบทบาทในการสื่อสาร 
	 ลดความเสี่ยง

กลยุทธ์ 2.2  : พัฒนาเครือข่าย เพื่อถ่ายทอดองค์ความรู้ด้านการสื่อสารความเสี่ยงในการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ
ตัวชี้วัด  : ร้อยละของภาคีเครือข่าย	(ภาครัฐ	ภาคเอกชน	และภาคประชาสังคม)		สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้	เพื่อลดความเสี่ยงของการเกิดโรคไม่ติดต่อได้อย่างถูกต้อง

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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2.2.2 : บุคลากรและ
เครือข่ายทางด้าน
สาธารณสุขมีองค์
ความรู้ที่ถูกต้อง
ในการเสริมสร้าง
สุขภาพและลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรคไม่ติดต่อ

2.3.1 : มีชุดความรู้ 
และข้อมูลสาร
สนเทศในการสื่อสาร
ความเสี่ยง 
เพื่อลดเสี่ยง 
ลดโรคไม่ติดต่อ
ตามกลุ่มเป้าหมาย

พัฒนารูปแบบของชุดความรู้	ที่เข้าถึงโดย 
ตรงกับกลุ่มเป้าหมายหลักที่มีความเสี่ยง 
ต่อโรคไม่ติดต่อ	3	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มวัยรุ่น	 
กลุ่มวัยทำงาน	และกลุ่มผู้สูงอายุ	 (Older	
adult	and	aging)	โดยให้สอดคล้อง
กับแต่ละพื้นที่

1.	 จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ 
	 เสริมสร้างสุขภาพและการลดปัจจัย 
	 เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อให้ความรู้แก่ 
	 บุคลากรและเครือข่ายสาธารณสุข	 
	 2	ครั้ง	ระดับกระทรวง
2.	วัดผลก่อน-หลังอบรม
3.	Refresh	การอบรมบุคลากรผู้เข้า 
	 รับการอบรมครั้งแรกไม่ผ่าน

1.	จดัทำชดุความรูใ้นการสือ่สารความ 
	 เสี่ยง	เพื่อลดเสี่ยง	ลดโรคไม่ติดต่อ
2.	ทดสอบชุดความรู้ในการสื่อสาร
	 ความเสี่ยง	เพื่อลดเสี่ยง	
	 ลดโรคไม่ติดต่อ	ณ	พื้นที่ที่จะใช้จริง	
	 2	พื้นที่
3.	สร้างสรรค์	Health	message
	 (ประเด็นสาร)	ให้เข้าถึง	3	กลุ่ม
	 เป้าหมาย	ได้แก่	วัยรุ่น,	วัยทำงาน,	
	 ผู้สูงอายุ	(Older	adult	and	aging)
4.	มีกระบวนการคัดเลือกชุดข้อมูล 
	 สารสนเทศที่มีมาตรฐาน
5.	จัดประชุมเพื่อรับรองชุดข้อมูล
	 สารสนเทศ	Try	out	health	message	 
	 แต่ละกลุ่มเป้าหมาย

1.	จัดอบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการ 
	 เสริมสร้างสุขภาพและการลด 
	 ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อให้ 
	 ความรู้แก่บุคลากรและเครือข่าย 
	 สาธารณสขุ	ปลีะ	2	ครัง้	ระดบัเขต 
	 และระดับจังหวัด
2.	วัดผลก่อน-หลังอบรม
3.	Refresh	การอบรมบุคลากรผู้เข้า 
	 รับการอบรมครั้งแรกไม่ผ่าน

จดัอบรมเชงิปฏบิตักิาร	เพือ่ใหค้วามรู ้
ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง	 รวมทั้งการ 
สนับสนุน	และการประสานงานกับ 
หน่วยงานต่างๆ	เพื่อขยายเครือข่าย	 
ในการประชาสัมพันธ์และถ่ายทอด 
ขอ้มลูขา่วสาร	อยา่งครอบคลมุพืน้ที่ 
และตรงกลุ่มเป้าหมาย

-	กระทรวงศึกษาธิการ
-	กระทรวงมหาดไทย
-	กระทรวงการพัฒนาสังคม
	 และความมั่นคงของมนุษย์
-	กรมประชาสัมพันธ์	
-	กระทรวงดิจิตอลเพื่อ
	 เศรษฐกิจและสังคม

-	กระทรวงสาธารณสุข

-	กระทรวงสาธารณสุข

กลยุทธ์ 2.3 : พัฒนาเนื้อหาการสื่อสารและเพิ่มช่องทางการสื่อสารที่ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย
ตัวชี้วัด		 :	อัตราการรับรู้ของกลุ่มเป้าหมายในการลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อ

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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2.3.2 : ช่องทาง
การสื่อสารด้าน
โรคไม่ติดต่อสำหรับ
กลุ่มเป้าหมาย
ลักษณะต่างๆ

2.4.1 : มีการเชื่อมโยง
ข้อมูลการเฝ้าระวัง
ของเครือข่ายทั้งใน
หน่วยงานและระหว่าง
หน่วยงานที่มีบทบาท
ในการเฝ้าระวังและ
ตอบโต้ข่าวสาร

1.	จดัประชมุกระบวนการคดัเลอืกชอ่งทาง 
	 การสื่อสารการป้องกัน	ควบคุม
	 โรคไม่ติดต่อสำหรับ	3	กลุ่มเป้าหมาย	
	 ได้แก่	วัยรุ่น,	วัยทำงาน,	ผู้สูงอายุ	
	 (Older	adult	and	aging)	5	ครั้ง
2.		ติดตามประเมินผล	Try	out	ช่องทาง 
	 การสื่อสารแต่ละกลุ่มเป้าหมาย	5	ครั้ง

1.	ประชุมเพื่อจัดทำมาตรฐาน	แนวทาง 
	 การเฝ้าระวังข่าวสาร	ที่ส่งผลเสียต่อ 
	 การเกิดโรคไม่ติดต่อ	และการให้ข้อมูล 
	 ข่าวสารด้านสุขภาพที่ถูกต้อง
2.		จัดอบรมวิธีการเฝ้าระวัง	และตอบโต้
	 ข่าวสารที่ส่งผลเสียต่อการเกิด
	 โรคไม่ติดต่อให้กับเครือข่ายองค์กร
	 ระดับชุมชน
3.		จดัประชมุบรูณาการ	ระบบการเชือ่มโยง 
	 ข้อมูลการเฝ้าระวังของเครือข่ายทั้งใน 
	 หน่วยงานและระหว่างหน่วยงานที่มี 
	 บทบาทในการเฝ้าระวังและตอบโต้ 
	 ข่าวสาร
4.	ติดตามและประเมินผลวิธีการเฝ้าระวัง 
	 และตอบโต้ข่าวสารที่ส่งผลเสียต่อการ 
	 เกิดโรคไม่ติดต่อ

พฒันาความหลากหลายของชอ่งทาง 
การสื่อสารสำหรับกลุ่มเป้าหมาย	
โดยเฉพาะสื่อดิจิตอล	ที่ประชาชน 
สามารถเข้าถึงได้อย่างรวดเร็ว

-		 ติดตามและประเมินผลวิธีการ
	 เฝ้าระวังและตอบโต้ข่าวสารที่
	 ส่งผลเสียต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
-	 ประสานความร่วมมือกับภาคี
	 เครือข่าย	ในการเฝ้าระวัง	ตรวจสอ 
	 ช่องทาง	และเนื้อหาของข้อมูล
	 ข่าวสาร	การโฆษณา	ที่อาจส่งผล
	 กระทบเชิงลบ

1.		ติดตามและประเมินผลวิธีการ
	 เฝ้าระวังและตอบโต้ข่าวสารที่
	 สง่ผลเสยีตอ่การเกดิโรคไมต่ดิตอ่
2.	จัดประชุมเพื่อทบทวนวิธีการ
	 เฝ้าระวัง	และตอบโต้ข่าวสารที่
	 สง่ผลเสยีตอ่การเกดิโรคไมต่ดิตอ่	 
	 และพัฒนาระบบการเชื่อมโยง
	 ข้อมูลการเฝ้าระวังของเครือข่าย
	 ทั้งในหน่วยงานและระหว่าง
	 หน่วยงานที่มีบทบาทในการ
	 เฝ้าระวังและตอบโต้ข่าวสาร	
	 ปีละครั้ง

-	กระทรวงสาธารณสุข
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 กิจการกระจายเสียง	
	 กิจการโทรทัศน์	และ
	 กิจการโทรคมนาคม
	 แห่งชาติ	(กสทช.)

-	กระทรวงศึกษาธิการ
-	กระทรวงมหาดไทย
-	กระทรวงการพัฒนา
	 สังคมและความมั่นคง
	 ของมนุษย์
-	กรมประชาสัมพันธ์	
-	กระทรวงดิจิตอลเพื่อ
	 เศรษฐกิจและสังคม

กลยุทธ์ 2.4  :  การเฝ้าระวังและการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่ส่งผลเสียต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ
ตัวชี้วัด 	 :		-	ร้อยละของการตอบโต้สื่อสาธารณะที่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ
	 	 	 -	ร้อยละ	100	ของการดำเนินงานตามระบบพิจารณาการอนุญาตการโฆษณา
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     หลัก สนับสนุน

2.4.2 : มีระบบ
พิจารณาการอนุญาต
การโฆษณา 
(ให้ความสำคัญกับ
ช่องทาง เนื้อหา และ
ผลกระทบเชิงลบ
ที่อาจเป็นไปได้ 
โดยต้องไม่มีเรื่อง
ของผลประโยชน์
ทับซ้อน)

1.	ปรบัปรงุ/ทบทวนกฎหมายและประกาศ 
	 ที่เกี่ยวข้องกับ	การอนุญาตการโฆษณา
2.	จัดทำคู่มือ /แนวทางการพิจารณา 
	 การอนุญาตการโฆษณา
3.	ประชุมชี้แจงวิธีพิจารณา	การอนุญาต 
	 การโฆษณาเพื่อป้องกันผลกระทบเชิง 
	 ลบที่อาจเกิดขึ้น	 และมาตรการการ 
	 ดำเนินงานเรื่องของผลประโยชน์ทับซ้อน

1.	ปรับปรุง/ทบทวนกฎหมายและ
	 ประกาศทีเ่กีย่วขอ้งกบัการอนญุาต 
	 การโฆษณา
2.	ติดตามและประเมินผลระบบ 
	 พิจารณาการอนุญาตการโฆษณา

ติดตามและประเมินผลระบบ
พิจารณาการอนุญาตการโฆษณา
ปีละครั้ง

-	กระทรวงสาธารณสุข
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 กิจการกระจายเสียง	
	 กิจการโทรทัศน์	และ
	 กิจการโทรคมนาคม
	 แห่งชาติ	(กสทช.)

-	กระทรวงศึกษาธิการ
-	กระทรวงมหาดไทย
-	กระทรวงการพัฒนา
	 สังคมและความมั่นคง
	 ของมนุษย์
-	กรมประชาสัมพันธ์	
-	กระทรวงดิจิตอลเพื่อ
	 เศรษฐกิจและสังคม

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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3.1.1 มีประเด็น
เรื่องส่งเสริมสุขภาพ 
ป้องกัน ควบคุม
โรคไม่ติดต่อในการ
ประชุมกรรมการระดับ
ต่างๆ ที่มีส่วนร่วม
ของประชาชน ภาคี
เครือข่าย 
3.1.2 มีชุมชนจัดการ
สุขภาพเพื่อส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

 

-	 วิเคราะห์กลไกการดำเนินงานของคณะ 
	 กรรมการระดับต่างๆ	ที่มีส่วนร่วม
-		 วิเคราะห์ประเด็นการขับเคลื่อน
	 ในแต่ละปี
-		 ขับเคลื่อนให้เกิดการดำเนินงาน	และ
	 การกำกับติดตามในคณะกรรมการที่มี	

-		 จัดทำแผนปฏิบัติการการส่งเสริมสุขภาพ	 
	 ป้องกัน	และควบคุมโรคไม่ติดต่อผ่าน 
	 กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน

-	 ขับเคลื่อนให้เกิดการดำเนินงาน	และ 
	 การกำกบัตดิตามในคณะกรรมการ 
	 ที่มี	

-		 จัดทำแผนปฏิบัติการการส่งเสริม 
	 สุขภาพ	ป้องกัน	และควบคุม
	 โรคไม่ติดต่อผ่านกระบวนการ
	 การมีส่วนร่วมของชุมชน
-		 ประชุมติดตามความก้าวหน้า
	 การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ	
	 ป้องกัน	และควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
	 ในชุมชน

-	 ขับเคลื่อนให้เกิดการดำเนินงาน	 
	 และการกำกับติดตามในคณะ 
	 กรรมการที่มี	

-	 จดัทำแผนปฏบิตักิารการสง่เสรมิ 
	 สุขภาพ	ป้องกัน	และควบคุม
	 โรคไม่ติดต่อผ่านกระบวนการ
	 การมีส่วนร่วมของชุมชน
-	 ประชุมติดตามความก้าวหน้า 
	 การดำเนินงานส่งเสริมสุขภาพ	 
	 ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
	 ในชุมชน

-	กรมสนับสนุนบริการ
	 สุขภาพ

-	กรมควบคุมโรค
-	กรมอนามัย
-	กรมการแพทย์แผนไทย
	 และการแพทย์ทางเลือก
-	กรมส่งเสริมการปกครอง
	 ท้องถิ่น
-	กระทรวงการพัฒนา
	 สังคมและความมั่นคง
	 ของมนุษย์
-	กรรมการหอการค้าและ
	 สภาหอการค้าแห่ง
	 ประเทศไทย
-	สภาอุตสาหกรรมแห่ง
	 ประเทศไทย
-	มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค
-	มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ

กลยุทธ์ 3.1  :  พัฒนากลไกให้ประชาชน องค์กรท้องถิ่น ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน และควบคุมโรค
ตัวชี้วัด  : 1.	ร้อยละของตำบลจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ		(ร้อยละ	70	ภายในปี	60,	ร้อยละ	100	ภายใน	5	ปี)
													 	 2.	ชุมชนในเขตเมืองอย่างน้อย	1	ชุมชนต่อเทศบาล/พื้นที่ปกครองพิเศษ	เป็นชุมชนจัดการสุขภาพแบบบูรณาการ

ยุทธศาสตร์ที่	3	:	การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ท้องถิ่น	และภาคีเครือข่าย
เป้าประสงค์	:		 ชุมชนสามารถบริหารจัดการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกัน	และควบคุมโรคไม่ติดต่อ	อย่างมีส่วนร่วม
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	:	ร้อยละของชุมชนสามารถบริหารจัดการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกัน	และควบคุมโรคไม่ติดต่อ	อย่างมีส่วนร่วม		(ร้อยละ	50)	

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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3.1.3 มีภาคีเครือข่าย
ที่ส่งเสริมสนับสนุน
การดำเนินงานของ
ชุมชน

3.2.1 มี อสม.
นักจัดการสุขภาพ

3.2.2 มีแกนนำด้าน
สุขภาพที่ได้รับการ
พัฒนาศักยภาพใน
การเฝ้าระวัง ส่งเสริม
สุขภาพ ป้องกัน 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เพิ่มขึ้น 

-		 ประชุมเครือข่ายเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 
	 และความรว่มมอืระหวา่งพืน้ทีด่า้นการ 
	 เฝ้าระวัง	ส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกัน	และ 
	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

-		 อบรมพัฒนาศักยภาพ	อสม.นักจัดการ 
	 สุขภาพ	 ในการจัดการโรคไม่ติดต่อ 
	 ในชุมชน
-	 พฒันาศกัยภาพแกนนำดา้นสขุภาพวยั 
	 ทำงาน	หุน่ด	ีสขุภาพดอียา่งนอ้ยจงัหวดั 
	 ละ10	คน
-	 พฒันาและขบัเคลือ่นนโยบาย	Healthy	 
	 eating	/	Active	living	/Environmental	 
	 health	ผ่านเครือข่ายภาคประชาชน 

-		 ประชุมเครือข่ายเพื่อแลกเปลี่ยน 
	 เรียนรู้	และความร่วมมือระหว่าง
	 พื้นที่ด้านการเฝ้าระวัง	ส่งเสริม
	 สุขภาพ	ป้องกัน	และควบคุม
	 โรคไม่ติดต่อ

-	 อบรมพัฒนาศักยภาพ	 อสม. 
	 นักจัดการสุขภาพ	 	ในการจัดการ 
	 โรคไม่ติดต่อในชุมชน	เพิ่มขึ้น
-	 พัฒนา ศักยภาพแกนนำ ด้าน 
	 สุขภาพวัยทำงาน	 เพื่อวัยทำงาน 
	 หุน่ด	ีสขุภาพดคีรอบคลมุทกุตำบล 
-	 พัฒนาระบบเฝ้าระวังสุขภาพวัย 
	 ทำงาน	 และการบริหารจัดการ 
	 ข้อมูล

-	 ประชุมเครือข่ายเพื่อแลกเปลี่ยน 
	 เรียนรู้	และความร่วมมือระหว่าง 
	 พื้นที่ด้านการเฝ้าระวัง	ส่งเสริม
	 สุขภาพ	ป้องกัน	และควบคุม
	 โรคไม่ติดต่อ

-	 อบรมพัฒนาศักยภาพ	 อสม. 
	 นักจัดการสุขภาพ		ในการจัดการ 
	 โรคไม่ติดต่อในชุมชน	เพิ่มขึ้น	
-	 จัดการความรู้แกนนำด้านสุขภาพ 
	 วัยทำงาน	หุ่นดี	สุขภาพดีระดับ 
	 จงัหวดั	เขตสขุภาพ	ภาคและระดบั 
	 ประเทศ
-	 พัฒนาศักยภาพระบบการเฝ้าระวัง 
	 สขุภาพวยัทำงาน	และการบรหิาร 

-	องค์การบริหารส่วน
	 จังหวัดแห่งประเทศไทย
-	สมาคมองค์การบริหาร
	 ส่วนตำบลแห่งประเทศไทย
-	สมาคมสันนิบาตเทศบาล
	 แห่งประเทศไทย
-	ชมรมอาสาสมัคร
	 สาธารณสุขแห่ง
	 ประเทศไทย
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 สุขภาพแห่งชาติ	
-	สำนักงานหลักประกัน
	 สุขภาพแห่งชาติ
-	สำนักงานกองทุนสนับสนุน
	 สร้างเสริมสุขภาพ

-	กรมควบคุมโรค
-	กรมอนามัย
-	กรมการแพทย์แผนไทย
	 และการแพทย์ทางเลือก
-	กรมส่งเสริมการปกครอง
	 ท้องถิ่น
-	กระทรวงการพัฒนา
	 สังคมและความมั่นคง
	 ของมนุษย์

-	กรมสนับสนุนบริการ
	 สุขภาพ

กลยุทธ์ 3.2  :  พัฒนาศักยภาพแกนนำด้านสุขภาพ (Health Leader) ในชุมชน ในด้านเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ตัวชี้วัด  : 1.	มีอสม.นักจัดการสุขภาพอย่างน้อย	30	คน/ตำบล	ในปี	2564
															 	 2.	มีอสค.	อย่างน้อย	4.0	ล้านคน	ภายในปี	2564
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	 ระดับพื้นที่เน้น	นโยบายลดการบริโภคเค็ม 
		 Active	 living	เน้น	นโยบายสนับสนุน 
	 ให้ประชาชนมีกิจกรรมการดำเนินชีวิต 
	 ประจำวันที่กระฉับกระเฉง	Environ- 
	 mental	health	 เน้น	นโยบายให้มีร้าน 
	 อาหารเพือ่สขุภาพในทกุหนว่ยงานและ 
	 ชุมชน	นโยบายพัฒนาสถานที่ทำงาน 
	 นา่อยู	่นา่ทำงาน	เพือ่สขุภาพทีด่	ีเปน็ตน้ 
-	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการเฝ้า 
	 ระวัง	ป้องกันควบคุมยาสูบในสถาน 
	 ศกึษา	โดยไดถ้า่ยทอดการดำเนนิการฯ	 
	 ตามหลักสูตร	“นักสืบ	ยาสูบ	(สำหรับ 
	 เยาวชน)	ฉบบัปรบัปรงุ”	ใหแ้กเ่จา้หนา้ที ่
	 ที่เกี่ยวข้องภาคสาธารณสุข	 (สคร.ที่	 
	 1	-	12/สปคม./สสจ.พื้นที่เสี่ยงสูง)	เพื่อ 
	 ใช้ขับเคลื่อนการดำเนินงานป้องกัน
	 ควบคุมยาสูบในกลุ่มเยาวชน		
	 โดยเฉพาะในพื้นที่ที่มีอัตราการบริโภค
	 ยาสูบสูง	รวมถึงเพื่อใช้ขยายผล
	 การดำเนินการโรงเรียนปลอดบุหรี่
	 ให้ครอบคลุมในพื้นที่ที่รับผิดชอบ
-	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในการให้คำ 
	 ปรกึษาเพือ่ลด	เลกิบหุรีใ่นสถานบรกิาร 
	 สาธารณสุข	และระดับชุมชน

-	 พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย	 
	 Healthy	eating	/	Active	 living	/ 
	 Environmental	health	ผ่านเครือ 
	 ข่ายภาคประชาชนและสมัชชา 
	 สุขภาพแห่งชาติ	(Healthy	eating	 
	 เน้นนโยบายลดการบริโภคเค็ม		 
	 Active	living	เนน้	นโยบายสนบัสนนุ 
	 ให้ประชาชนมีกิจกรรมการดำเนิน 
	 ชีวิตประจำวันที่กระฉับกระเฉง		 
	 Environmental	health	เนน้นโยบาย 
	 ให้มีร้านอาหารเพื่อสุขภาพในทุก 
	 หน่วยงานและชุมชน	 นโยบาย 
	 พัฒนาสถานที่ทำงานน่าอยู่	 น่า 
	 ทำงาน	เพื่อสุขภาพที่ดี	เป็นต้น

-	 ขยายผลการดำเนินการโรงเรียน 
	 ปลอดบหุรีใ่นทกุระดบั	สงักดัสำนกั 
	 การศึกษา	กรุงเทพมหานคร
-	 ขยายผลการดำเนินการโรงเรียน 
	 ปลอดบุหรี่ในระดับประถมศึกษา	 
	 สังกัด	สพฐ.
-	 สนบัสนนุ	และขบัเคลือ่นใหเ้กดิการ 
	 ดำเนินการโรงเรียนปลอดบุหรี่ใน 
	 ภาพรวม	(สังกัด	สพม.)	ครอบคลุม 
	 ทุกพื้นที่

	 จัดการข้อมูลระดับจังหวัด	 เขต 
	 สุขภาพ	ภาคและระดับประเทศ
-	 ผลักดันให้เกิด	พรบ.	Healthy		 
	 eating	/	Active	living	/Environ- 
	 mental	 health	 ผ่านเครือข่าย 
	 ภาคประชาชนและสมัชชาสุขภาพ 
	 แห่งชาติ	 (Healthy	eating	 เน้น	 
	 นโยบายลดการบรโิภคเคม็		Active	 
	 living	เน้น	นโยบายสนับสนุนให้ 
	 ประชาชนมีกิจกรรมการดำเนิน 
	 ชีวิตประจำวันที่กระฉับกระเฉง		 
	 Environmental	health	เน้นนโยบาย 
	 ให้มีร้านอาหารเพื่อสุขภาพในทุก 
	 หน่วยงานและชุมชน	นโยบาย 
	 พัฒนาสถานที่ทำงานน่าอยู่	 น่า 
	 ทำงาน	เพื่อสุขภาพที่ดี	เป็นต้น
-	 ขยายผลการดำเนินการโรงเรียน 
	 ปลอดบุหรี่ในระดับประถมศึกษา	 
	 สังกัด	สพฐ.
-	 ขยายผลการดำเนินการโรงเรียน 
	 ปลอดบหุรีใ่นทกุระดบั	สงักดัสำนกั 
	 การศึกษา	กรุงเทพมหานคร

 

-	กรรมการหอการค้าและ
	 สภาหอการค้าแห่ง
	 ประเทศไทย
-	สภาอุตสาหกรรม
	 แห่งประเทศไทย
-	มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค
-	มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ
-	องค์การบริหารส่วน
	 จังหวัดแห่งประเทศไทย
-	สมาคมองค์การบริหาร
	 ส่วนตำบลแห่ง
	 ประเทศไทย
-	สมาคมสันนิบาตเทศบาล
	 แห่งประเทศไทย
-	ชมรมอาสาสมัคร
	 สาธารณสุขแห่ง
	 ประเทศไทย
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 สุขภาพแห่งชาติ	
-	สำนักงานหลักประกัน
	 สุขภาพแห่งชาติ
-	สำนักงานกองทุน
	 สนับสนุนสร้างเสริม
	 สุขภาพ

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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 หน่วยงานรับผิดชอบ

     หลัก สนับสนุน

-	 พัฒนาศักยภาพบุคลากรในสถานศึกษา 
	 ให้สามารถดำเนินการ/ขับดำเนินการ 
	 โรงเรียนปลอดบุหรี่	ตาม	7	มาตรการ 
	 โรงเรียนปลอดบุหรี่	ในสังกัด	สพฐ.
-	 สนับสนุน	และขับเคลื่อนให้เกิดการ 
	 ดำเนินการโรงเรียนปลอดบุหรี่ในภาพ 
	 รวม	 (สังกัด	สพฐ.)อย่างน้อย	 ร้อยละ 
	 สะสม	80
-		 ขยายผลการดำเนินการโรงเรียนปลอด 
	 บุหรี่ในระดับประถมศึกษา	สังกัด	สพฐ.
-	 ขยายผลการดำเนินการโรงเรียนปลอด 
	 บุหรี่ในทุกระดับ	สังกัดสำนักการศึกษา	 
	 กรุงเทพมหานคร

-	 ขับเคลื่อนการดำเนินการสื่อสาร 
	 ความ เสี่ ย ง 	 การปรับ เปลี่ ยน 
	 พฤติกรรมเพื่อไม่การสูบบุหรี่	 เพื่อ 
	 การสร้างความตระหนัก	 ค่านิยม 
	 การไม่สูบบุหรี่

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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4.1.1 : มีกลไกการ
พัฒนา และติดตาม
การบูรณาการข้อมูล
เพื่อการเฝ้าระวัง
โรคไม่ติดต่อ

1.	แต่งตั้งคณะทำงานบูรณาการข้อมูล 
	 เพื่อการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อระดับ 
	 ประเทศ
2.	แต่งตั้งคณะทำงานบูรณาการข้อมูล 
	 เพื่อการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อระดับเขต

1.	จัดประชุมคณะทำงานพัฒนาการ 
	 บูรณาการข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง 
	 โรคไม่ติดต่อระดับประเทศ	/	ระดับ 
	 เขต	อย่างต่อเนื่องปีละ	4	ครั้ง

1.	จัดประชุมคณะทำงานพัฒนาการ 
	 บูรณาการข้อมูลเพื่อการเฝ้าระวัง 
	 โรคไม่ติดต่อระดับประเทศ	/	
	 ระดับเขต	อย่างต่อเนื่องปีละ	4	ครั้ง

-	สำนักนโยบายและ
	 ยุทธศาสตร์	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
-	สำนักควบคุมการบริโภค
	 ยาสูบ
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 ควบคุมการบริโภค
	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
-	สำนักส่งเสริมสุขภาพ	
	 กรมอนามัย
-	กองกิจกรรมทางกาย
	 เพื่อสุขภาพ	กรมอนามัย
-	สำนักโภชนาการ
-	สำนักงานหลักประกัน
	 สุขภาพแห่งชาติ
-	สำนักงานสถิติแห่งชาติ
-	สำนักงานพัฒนาระบบ
	 ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ

-	สำนักโรคไม่ติดต่อ	
	 กรมควบคุมโรค

ยุทธศาสตร์ที่	4	:	พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล
เป้าประสงค์	:		 เพือ่ใหห้นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งสามารถชีเ้ปา้ประชาชนกลุม่เสีย่ง	กลุม่ปว่ย	พืน้ทีเ่สีย่ง	สภาพแวดลอ้มทีเ่ปน็ปจัจยัเสีย่งไดอ้ยา่งถกูตอ้ง	แมน่ยำ	ทนัเวลา	 
	 	 ทันเหตุการณ์	 เพื่อนำไปสู่การสนับสนุนการออกมาตรการเพื่อการดำเนินการป้องกัน	ควบคุม	ลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อได้อย่างมี 
	 	 ประสิทธิผล
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	:		 รอ้ยละของหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งสามารถชีป้ระเดน็ความเสีย่งเพือ่กำหนดการออกมาตรการการดำเนนิการปอ้งกนั	ควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ได ้
	 	 	 	 อย่างถูกต้อง	แม่นยำ	ทันเวลา

กลยุทธ์ 4.1  :  พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลในระดับอำเภอ จังหวัด เขต และระดับประเทศ
ตัวชี้วัด  :		ร้อยละของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระดับประเทศ	เขต	จังหวัด	และอำเภอ	สามารถดำเนินการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อได้ตามาตรฐานที่กำหนด

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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4.1.2 : มีข้อมูลการ
เฝ้าระวังการเจ็บป่วย 
และพฤติกรรมเสี่ยง
ในระดับหน่วยบริการ 
ที่ต่อยอดจากระบบ
ข้อมูลและการรายงาน
ที่มีอยู่เดิมที่มีความ
ครบถ้วนถูกต้อง 
ทันเวลา

1.	สนับสนุนให้มีการปรับและจัดระบบ 
	 ขอ้มลูเดมิทีม่อียู	่ใหม้รีะบบบนัทกึขอ้มลู	 
	 และการแสดงผลขอ้มลูในหนว่ยบรกิาร	 
	 ทั้ง	 รพสต.	 โรงพยาบาล	ที่ครอบคลุม 
	 ข้อมูลการเจ็บป่วย	การรักษาพยาบาล	 
	 และข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงที่สำคัญ
2.	ประสานการจัดการกับระบบข้อมูล	 
	 Health	Data	Center	ที่มีอยู่ในปัจจุบัน	 
	 ให้สามารถติดตามสถานการณ์ระดับ 
	 ประชากร	และระดับบุคคลฐานหน่วย 
	 บริการ	ได้อย่างครบถ้วน	และถูกต้อง 
	 ทั้งในระดับจังหวัด	เขต	และประเทศ

1.		 มีโรงพยาบาลนำร่องเพื่อพัฒนา 
	 ความเชื่อมโยงของระบบข้อมูล	43	 
	 แฟ้ม	จากระดับพื้นที่	(ศูนย์สุขภาพ 
	 ชมุชน.	รพ.สต.)	มาในระดบัจงัหวดั	 
	 เขตบริการสุขภาพ	และส่วนกลาง 
	 เพื่อใช้ประโยชน์ร่วมกันใน	12	จังหวัด 
	 นำร่อง	(เขตบริการละ	1	จังหวัด)
2.	ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 
	 เพื่อจัดให้มีระบบข้อมูลสถานะ
	 สุขภาพรายบุคคลในด้าน
	 โรคไม่ติดต่อที่เชื่อมโยงระหว่าง
	 หน่วยบริการและประชาชน
	 สามารถเข้าถึงข้อมูลรายบุคคล
	 ของตนเองได้		
3.	อบรมบุคลากรทางการแพทย์ให้
	 สามารถบันทึกข้อมูลพฤติกรรม 
	 เสี่ยง	การป่วย	ได้อย่างถูกต้อง

1.	ขยายโรงพยาบาลนำร่องฯ	 -	สำนักโรคไม่ติดต่อ	
	 กรมควบคุมโรค
-	สำนักนโยบายและ
	 ยุทธศาสตร์	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวง
	 สาธารณสุข

-	สถาบันวิจัยประชากร
	 และสังคม	มหาวิทยาลัย
	 มหิดล
-	หน่วยระบาดวิทยา	
	 มหาวิทยาลัย
	 สงขลานครินทร์
-	สำนักงานสำรวจสุขภาพ
	 ประชาชนไทย	
	 กรมการแพทย์
-	ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
	 และการสื่อสาร	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
-	สำนักระบาดวิทยา	
	 กรมควบคุมโรค
-	สำนักควบคุมการบริโภค
	 ยาสูบ
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 ควบคุมการบริโภค
	 เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
-	สำนักโภชนาการ	
	 กรมอนามัย
-	สำนักงานหลักประกัน
	 สุขภาพแห่งชาติ

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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4.1.3 : มีระบบเฝ้า
ระวังติดตาม (sentinel 
surveillance) ผลการ
ดูแลผู้ป่วยโรค
เบาหวานชนิดที่ 2
และความดันโลหิต
สูงของโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข และ
สถานพยาบาลใน
พื้นที่กรุงเทพมหานคร
4.1.4 : มีระบบ
ข้อมูลการเสียชีวิต
ที่เกี่ยวข้องกับ
โรคไม่ติดต่อทีมี
ความครบถ้วน 
ถูกต้อง

4.1.5 มีการบูรณาการ
ข้อมูลเฝ้าระวัง
โรคไม่ติดต่อ 
พฤติกรรมเสี่ยง และ
ความฉลาดรู้ทาง
สุขภาพฐานการ
สำรวจระดับ
ประชากร เพื่อการ
ติดตามสถานการณ์
ถึงระดับจังหวัด 
ได้อย่างต่อเนื่อง

1.	มีการประเมินความครบถ้วนถูกต้อง 
	 ของข้อมูลการเสียชีวิตเป็นประจำ
2.	มีการวิเคราะห์สถานการณ์ทางระบาด 
	 วทิยาของการเสยีชวีติจากโรคไมต่ดิตอ่	 
	 ที่มีการปรับค่าด้วยผลการประเมิน 
	 ความครอบคลมุ	และความถกูต้องของ 
	 ข้อมูลเป็นประจำทุกปี
	 ประชมุผูด้แูลฐานขอ้มลูการสำรวจการ 
	 เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อ	พฤติกรรม 
	 เสี่ยง	และความฉลาดรู้ทางสุขภาพ 
	 ระดับประชากร	เพื่อกำหนดมาตรฐาน 
	 ตัววัดที่สำคัญร่วมกัน	และกำหนดวิธีการ 
	 สำรวจร่วมกันเพื่อให้สามารถนำข้อมูล 
	 ที่ได้ไปใช้ประโยชน์สูงสุดถึงระดับจังหวัด

1.	การสำรวจข้อมูลการให้บริการใน 
	 สถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง 
	 สาธารณสุข	และสถานพยาบาล 
	 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	(sentinel	 
	 surveillance)	 เพื่อติดตามผลการ 
	 ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่	 2	 
	 และความดันโลหิตสูง
2.	มีการรายงานผลการสำรวจข้อมูล 
	 ทุก	1	ปี

1.	มีการอบรมครู	ก	ผู้ให้การวินิจฉัย 
	 สาเหตุการเสียชีวิต	ให้สามารถให้ 
	 การวินิจฉัยได้ถูกต้องตามเกณฑ์

มแีนวทางการดำเนนิการสำรวจขอ้มลู 
แบบบูรณาการฐานข้อมูลอย่างเป็น 
ระบบ

-	สำนักโรคไม่ติดต่อ
	 กรมควบคุมโรค
-	ศูนย์เทคโนโลยี
	 สารสนเทศและการ
	 สื่อสาร	สำนักงานปลัด
	 กระทรวงสาธารณสุข

-	สำนักนโยบายและ
	 ยุทธศาสตร์	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวง
	 สาธารณสุข
-	ศูนย์เทคโนโลยีสาร
	 สนเทศและการสื่อสาร		

-	สำนักงานปลัด
	 กระทรวงสาธารณสุข
-	สำนักโรคไม่ติดต่อ
	 กรมควบคุมโรค
-	สำนักนโยบายและ
	 ยุทธศาสตร์	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวง
	 สาธารณสุข
-		สำนักงานสถิติแห่งชาติ

1.	การสำรวจข้อมูลการให้บริการ 
	 ในสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง 
	 สาธารณสุข	และสถานพยาบาล 
	 ในพื้นที่กรุงเทพมหานคร	(sentinel	 
	 surveillance)	 เพื่อติดตามผล 
	 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 
	 ที่	2	และความดันโลหิตสูง
2.		มกีารรายงานผลการสำรวจขอ้มลู 
	 ทุก	1	ปี

1.	มีการอบรมผู้ เกี่ยวข้องกับการ 
	 วินิจฉัยสาเหตุการตายระดับ 
	 จังหวัดและอำเภอ	โดยครูที่ผ่าน 
	 การอบรม
2.	สนบัสนนุใหม้กีารจดัทำโปรแกรม 
	 สำเร็จรูปการวินิจฉัยสาเหตุ
	 การตาย
	 มีแนวทางการดำเนินการสำรวจ 
	 ข้อมูลแบบบูรณาการฐานข้อมูล 
	 อย่างเป็นระบบ

-	สำนักงานหลักประกัน
	 สุขภาพแห่งชาติ

-	สำนักงานทะเบียนราษฎร์	
	 กรมการปกครอง	
	 กระทรวงมหาดไทย
-	สำนักงานสถิติแห่งชาติ
-	สถาบันวิจัยประชากร
	 และสังคม	มหาวิทยาลัย
	 มหิดล
-	สำนักควบคุมการบริโภค
	 ยาสูบ
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 ควบคุมเครื่องดื่ม
	 แอลกอฮอล์
-	สำนักส่งเสริมสุขภาพ	
	 กรมอนามัย
-	กองกิจกรรมทางกาย
	 เพื่อสุขภาพ	กรมอนามัย

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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4.1.6 มีการเชื่อมโยง
ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
(สิ่งแวดล้อม 
พฤติกรรมเสี่ยง 
การป่วย การเสียชีวิต 
และเหตุการณ์ผิดปกติ
(5 มิติ) ให้เป็นระบบ
การเฝ้าระวังแบบ
บูรณาการ ในประเด็น
โรคไม่ติดต่อและ
ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง
ในระดับประเทศ 
และอำเภอ

1.	ประสานและจัดการฐานข้อมูลเดิม	ให้มี 
	 คลงัของขอ้มลู	และแหลง่ขอ้มลูทีส่ำคญั	 
	 ที่ครอบคลุมปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม	 
	 พฤตกิรรมเสีย่ง	การเจบ็ปว่ย	การเสยีชวีติ	 
	 และเหตุการณ์ผิดปกติ	(5	มิติ)

1.	มีการรายงานสถานการณ์
	 โรคไม่ติดต่อที่เชื่อมโยงข้อมูล
	 ด้านการตาย	การเจ็บป่วย	
	 สิ่งแวดล้อม	พฤติกรรมเสี่ยง	
	 ทั้งจากฐานข้อมูลระดับ
	 หน่วยบริการ	และระดับ
	 ประชากรในการประชุม
	 คณะกรรมการ	NCD	board	
	 ระดับอำเภอ	ระดับจังหวัด	
	 และระดับเขต

1.	มีการรายงานสถานการณ์
	 โรคไม่ติดต่อที่เชื่อมโยงข้อมูล
	 ด้านการตาย	การเจ็บป่วย	
	 สิ่งแวดล้อม	พฤติกรรมเสี่ยง	
	 ทั้งจากฐานข้อมูลระดับ
	 หนว่ยบรกิาร	และระดบัประชากร
	 ในการประชุมคณะกรรมการ	
	 NCD	board	ระดับอำเภอ	
	 ระดับจังหวัด	และระดับเขต
 

-	สำนักระบาดวิทยา
	 กรมควบคุมโรค
-	สำนักโรคไม่ติดต่อ	
	 กรมควบคุมโรค

 

-	สำนักโภชนาการ	
	 กรมอนามัย
-	สำนักงานหลักประกัน
	 สุขภาพแห่งชาติ
-	กรมสนับสนุนบริการ
	 สุขภาพ
-	สำนักงานพัฒนาระบบ
	 ข้อมูลข่าวสารสุขภาพ
-	สำนักนโยบายและ
	 ยุทธศาสตร์	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
-	สำนักควบคุมการบริโภค
	 ยาสูบ
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 ควบคุมเครื่องดื่ม
	 แอลกอฮอล์
-	สำนักส่งเสริมสุขภาพ
	 กรมอนามัย
-	กองกิจกรรมทางกาย
	 เพื่อสุขภาพ	กรมอนามัย
-	สำนักโภชนาการ	
	 กรมอนามัย
-	สำนักงานสถิติแห่งชาติ
-	สถาบันวิจัยประชากร
	 และสังคม	มหาวิทยาลัย
	 มหิดล
-	หน่วยระบาดวิทยา	
	 มหาวิทยาลัย
	 สงขลานครินทร์

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan)  : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
 

 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564)

51



 ผลผลิต ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 – 2564
 หน่วยงานรับผิดชอบ

     หลัก สนับสนุน

4.1.7 มีการประเมิน
ระบบข้อมูลการให้
บริการโรคไม่ติดต่อ
ในสถานพยาบาล
ภาครัฐเพื่อติดตาม
คุณภาพการรายงาน
ข้อมูล และพัฒนา
อย่างเป็นระบบ
4.1.8 มีข้อมูลทะเบียน
มะเร็งฐานประชากร
ระดับประเทศที่มี
ความถูกต้อง 
ครบถ้วนมากขึ้น

4.2.1 บุคลากรด้าน
เวชสถิติ และ
สารสนเทศ 
ที่เกี่ยวข้อง กับการ
เฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ
ได้รับการอบรม
ด้านการจัดการ
ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ

กลยุทธ์ 4.2 : พัฒนาศักยภาพการจัดการข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังด้านโรคไม่ติดต่อในระดับประเทศ จังหวัด และอำเภอ
ตัวชี้วัด  :  ร้อยละของบุคลากรในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องสามารถจัดการข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อได้

1.	 มีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรคเบาหวาน	 
	 และความดนัโลหติสงู	ฐานหนว่ยบรกิาร 
	 ภาครัฐทุก	2	ปี

1.	มกีารทบทวนความครบถว้นถกูตอ้งของ 
	 ทะเบียนมะเร็ง

1.	มีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค 
	 เบาหวาน	และความดันโลหิตสูง	 
	 ฐานหน่วยบริการภาครัฐทุก	2	ปี

1.	มีการพัฒนาทะเบียนมะเร็งฐาน 
	 ประชากรระดับประเทศ

1.	อบรม/ฟื้นฟู	 วิธีการจัดการ	และ 
	 การรายงานข้อมูลโรคไม่ติดต่อให้ 
	 กับบุคลากรด้านเวชสถิติและ
	 สารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับการ
	 เฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ

1.	มีการประเมินระบบเฝ้าระวังโรค 
	 เบาหวาน	และความดันโลหิตสูง	 
	 ฐานหน่วยบริการภาครัฐทุก	2	ปี

1.	มีการพัฒนาทะเบียนมะเร็งฐาน 
	 ประชากรระดับประเทศ

1.	อบรม/ฟื้นฟู	วิธีการจัดการ	และ 
	 การรายงานขอ้มลูโรคไมต่ดิตอ่ให ้
	 กับบุคลากรด้านเวชสถิติและ
	 สารสนเทศ	ที่เกี่ยวข้องกับการ
	 เฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ

-	สำนักตรวจและ
	 ประเมินผล
-	ศูนย์เทคโนโลยีสาร
	 สนเทศและการสื่อสาร	
	 สำนักงานปลัด
	 กระทรวงสาธารณสุข

-	สถาบันมะเร็งแห่งชาติ	
	 กรมการแพทย์
-	สำนักงานหลักประกัน
	 สุขภาพแห่งชาติ

-	สถาบันบรมราชชนก	
	 กระทรวงสาธารณสุข
-	สำนักงานบริหาร
	 ยุทธศาสตร์สุขภาพดี
	 วิถีชีวิตไทย	กระทรวง
	 สาธารณสุข

-	สำนักงานสำรวจสุขภาพ
	 ประชาชนไทย
-	กรมสนับสนุนบริการ
	 สุขภาพ
-	สำนักโรคไม่ติดต่อ	
	 กรมควบคุมโรค
-	สำนักนโยบายและ
	 ยุทธศาสตร์	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
-	สำนักระบาดวิทยา	
	 กรมควบคุมโรค

-	สำนักนโยบายและ
	 ยุทธศาสตร์	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
-	ศูนย์เทคโนโลยีสาร
	 สนเทศและการสื่อสาร	
	 สำนักงานปลัดกระทรวง
	 สาธารณสุข

-	สำนักโรคไม่ติดต่อ
-	ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
	 และการสื่อสาร	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
-	สำนักนโยบายและ
	 ยุทธศาสตร์	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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4.2.2 บุคลากร
ผู้จัดการรายโรค หรือ
ผู้จัดการระบบ
โรคไม่ติดต่อระดับ
เขต จังหวัด และ
อำเภอ ได้รับการ
อบรมด้านการจัดการ
ข้อมูล การวิเคราะห์ 
และแปลผลข้อมูล
โรคไม่ติดต่อตาม
กรอบการเฝ้าระวัง
โรค 5 มิติ

4.3.1 : มีระบบการ
เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อใน
สถานศึกษา

1.	อบรม/ฟืน้ฟ	ูการวเิคราะห	์และแปล 
	 ผลข้อมูลโรคไม่ติดต่อให้กับบุคลากร 
	 ผูจ้ดัการรายโรค	หรอืผูจ้ดัการระบบ 
	 โรคไม่ติดต่อทั้งในระดับอำเภอ	 
	 จังหวัด	และเขต	ตามกรอบการเฝ้า 
	 ระวังโรค	5	มิติ

1.	มีสถานศึกษานำร่องด้านการ
	 เฝ้าระวังด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
	 กับโรคไม่ติดต่อ
	 	 	1.1	บูรณาการ	และจัดระบบการ 
	 บันทึกข้อมูลสุขภาพนักเรียนใน 
	 สถานศกึษาใหม้คีวามเชือ่มโยงกบั 
	 ฐานข้อมูลสาธารณสุข
		 1.2	สร้างโปรแกรมการบันทึก	และ 
	 การเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพเพื่อ 
	 สามารถใช้ติดตามสภานะสุขภาพ
	 รายบุคคล	และระดับประชากร
	 ในวัยเรียน

1.	มีกลไกสำหรับการขับเคลื่อนการ
	 บูรณาการงานเฝ้าระวังด้านสุขภาพ
	 ที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อใน
	 สถานศึกษา
2.		รวบรวม	และวเิคราะหข์อ้มลูทางสขุภาพ 
	 ของนกัเรยีน	นกัศกึษาในสถานศึกษาใน 
	 แต่ละระดับชั้นจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
3.	รวบรวมและประสานฐานข้อมูลด้าน 
	 สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อใน 
	 สถานศกึษาเพือ่ลดภาระในการรายงาน
	 ของสถานศึกษา
	 -	ทำ	Data	Report	

1.	อบรม/ฟื้นฟู	การวิเคราะห์	และ 
	 แปลผลข้อมูลโรคไม่ติดต่อให้กับ 
	 บุคลากรผู้จัดการรายโรค	หรือ 
	 ผู้จัดการระบบโรคไม่ติดต่อทั้งใน 
	 ระดบัอำเภอ	จงัหวดั	และเขต	ตาม 
	 กรอบการเฝ้าระวังโรค	5	มิติ

1.	ขยายสถานศกึษานำรอ่งดา้นการ
	 เฝ้าระวังด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
	 กับโรคไม่ติดต่อ
2.	มีแนวทางการเฝ้าระวัง
	 โรคไม่ติดต่อ	และปัจจัยเสี่ยง
	 ในสถานประกอบการระดับ
	 ประเทศ

-	สำนักโรคไม่ติดต่อ
-	สำนักงานบริหาร
	 ยุทธศาสตร์สุขภาพดี
	 วิถีชีวิตไทย
	 กระทรวงสาธารณสุข	

-	สำนักงานปลัด
	 กระทรวงศึกษาธิการ
-	สำนักโรคไม่ติดต่อ	
	 กรมควบคุมโรค
-	สำนักส่งเสริมสุขภาพ	
	 กรมอนามัย

-	สำนักนโยบายและ
	 ยุทธศาสตร์	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
-	สำนักระบาดวิทยา
-	ศูนย์เทคโนโลยีสาร
	 สนเทศและการสื่อสาร	
	 สำนักงานปลัดกระทรวง
	 สาธารณสุข

-	สำนักงานการพัฒนา
	 การศึกษาขั้นพื้นฐาน
-	สำนักพัฒนากิจกรรม
	 นักเรียน
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 อาชีวศึกษา
-	สำนักโภชนาการ
-	กองกิจกรรมทางกาย
	 เพื่อสุขภาพ
-	สำนักระบาดวิทยา
-	กองสุขศึกษา	กรม
	 สนับสนุนบริการสุขภาพ
-	สำนักควบคุมการบริโภค
	 ยาสูบ

กลยุทธ์ 4.3 : พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ และปัจจัยเสี่ยงในระดับองค์กร และกลุ่มประชากรเฉพาะ
ตัวชี้วัด  :		1.	ร้อยละของสถานศึกษาสามารถเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อในกลุ่มนักศึกษา	นักเรียนได้อย่างทันเหตุการณ์
													 	 2.	ร้อยละของสถานประกอบการสามารถเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อของพนักงานได้อย่างทันเหตุการณ์

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
 

 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564)

53



 ผลผลิต ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 – 2564
 หน่วยงานรับผิดชอบ

     หลัก สนับสนุน

4.3.2 : มีระบบการ
เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง
ต่อโรคไม่ติดต่อใน
สถานประกอบการ

1.	แต่งตัง้คณะทำงานประสานและพัฒนา 
	 ฐานข้อมูลการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อใน 
	 สถานประกอบการ
2.	รวบรวม	และวเิคราะหข์อ้มลูทางสขุภาพ 
	 ของแรงงานในสถานประกอบการจาก 
	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 1.3	อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของ 
	 ครูอนามัยในสถานศึกษาให้สามารถ 
	 จัดการข้อมูล	และวิเคราะห์ข้อมูล 
	 เบื้องต้นได้

1.	ประสานและจัดการเชื่อมฐานข้อมูล 
	 ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับ
	 โรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ
	 เพื่อลดภาระในการรายงานของ
	 สถานประกอบการ	จัดให้มี
	 แนวทางการเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ	
	 และปัจจัยเสี่ยงในสถานประกอบการ
	 ระดับประเทศ
2.	มีสถานประกอบการนำร่อง
	 ด้านการเฝ้าระวังด้านสุขภาพที่
	 เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ
				2.1	สร้างแนวทางการเฝ้าระวัง
	 โรคไม่ติดต่อในสถานประกอบการ
	 นำร่อง		
	 2.2	จัดระบบการบันทึกข้อมูล
	 สุขภาพแรงงานในสถานประกอบการ
			 2.3	สร้างโปรแกรมการบันทึก	และ 
	 การเชื่อมโยงข้อมูลสุขภาพเพื่อ
	 สามารถใช้ติดตามสภานะสุขภาพ
	 รายบุคคล	และระดับประชากร
	 ในวัยแรงงาน
			 2.4	อบรมเพื่อพัฒนาศักยภาพของ 
	 บุคคลากรด้านสุขภาพในสถาน 
	 ประกอบการให้สามารถจัดการข้อมูล 
	 และวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นได้

-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 ควบคุมเครื่องดื่ม
	 แอลกอฮอล์
-	ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็ก-
	 ทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์
	 แห่งชาติ
-	กรมสวัสดิการและ
	 คุ้มครองแรงงาน
-	สำนักโภชนาการ
-	กองกิจกรรมทางกาย
	 เพื่อสุขภาพ
-	สำนักระบาดวิทยา
-	กองสุขศึกษา	กรมสนับ
	 สนุนบริการสุขภาพ
-	สำนักควบคุมการบริโภค
	 ยาสูบ
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 ควบคุมเครื่องดื่ม
	 แอลกอฮอล์
-	สำนักส่งเสริมและพัฒนา
	 สุขภาพจิต	กรมสุขภาพจิต
-	สำนักอนามัยสิ่งแวดล้อม	
	 กรมอนามัย
-	สำนักงานประกันสังคม
	 กระทรวงแรงงาน

-	สำนักโรคไม่ติดต่อ
-	สำนักโรคจากการ
	 ประกอบอาชีพ	และ
	 สิ่งแวดล้อม
	 กรมควบคุมโรค

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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ยุทธศาสตร์ที่	5	:	ปฏิรูปการจัดบริการเพื่อลดเสี่ยง	และควบคุมโรค	ให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรค	และบริบทพื้นที่
เป้าประสงค์	:	ประชาชนกลุ่มเสี่ยง	และผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ	ลดภาวะเสี่ยง	และควบคุมภาวะเจ็บป่วยได้ดี	ชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน	ได้อย่างทั่วถึง
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	:	 1.	ร้อยละประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อลดลง	(อ้วน	ความดันโลหิตสูง	ไขมันในเลือดสูง	เบาหวาน	สูบบุหรี่	บริโภคแอลกอฮอล์ 
	 	 	 	 	 มากกว่าค่ามาตรฐาน)
																 	 	 2.		ร้อยละของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ	(โรคหลอดเลือดหัวใจ	โรคหลอดเลือดสมอง	เบาหวาน	มะเร็ง	ถุงลมโป่งพอง)	เข้าถึงบริการ	และได้รับ 
	 	 	 	 	 การดูแลสุขภาพตามมาตรฐาน

กลยุทธ์ 5.1  : ปฏิรูปรูปแบบบริการเพื่อคัดกรองและลดความเสี่ยงในกลุ่มประชากรทั่วไป และกลุ่มเสี่ยงที่หลากหลาย สอดคล้องกับลักษณะเฉพาะของแต่ละกลุ่มเป้าหมายที่มีความเสี่ยง
ตัวชี้วัด  :		ร้อยละขององค์กรและหน่วยบริการสามารถดำเนินการคัดกรองและลดความเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมายต่อการเป็นโรคไม่ติดต่อได้อย่างมีคุณภาพตามมาตรฐาน

5.1.1 มีข้อเสนอทาง
เลือกการบูรณาการ
การคัดกรองความ
เสี่ยงด้านโรคไม่ติดต่อ
ในการบริการสุขภาพ
และเชื่อมโยงเข้าสู่
ระบบการดูแลลด
ความเสี่ยงลดโรค 
ได้ดีขึ้น

1.	พัฒนาเครื่องมือหรือรูปแบบการ 
	 บูรณาการการคัดกรองความเสี่ยง 
	 ด้านโรคไม่ติดต่อในการบริการ 
	 สุขภาพในหน่วยงานระดับปฐมภูมิ		 
	 โรงเรยีน	สถานทีท่ำงาน	และสถาน 
	 ประกอบการ

1.	มีคณะทำงาน	เพื่อค้นหาทางเลือกการ 
	 บูรณาการการคัดกรองความเสี่ยงด้าน 
	 โรคไม่ติดต่อในการบริการสุขภาพ	ร่วมกับ 
	 การคัดกรองปัจจัยเสี่ยงหรือโรคอื่นๆ
2.	ข้อเสนอแนวทางปฏิบัติการคัดกรอง 
	 ความเสี่ยงด้านโรคไม่ติดต่อฯ

1.	ถ่ายทอด/พัฒนาศักยภาพหน่วย 
	 งานระดบัปฐมภมู	ิหรอืทมีบรกิาร 
	 ภาคีเครือข่าย	 ให้สามารถใช้  
	 เครื่องมือหรือรูปแบบการบูรณาการ 
	 การคัดกรองความเสี่ยงด้าน	
	 โรคไม่ติดต่อในการบริการ
	 สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ
2.	มีกลไกพัฒนาความร่วมมือ
	 ระหว่างกระทรวง	ภาคีเครือข่าย
	 ในการดำเนินการคัดกรองและ 
	 ลดความเสีย่งของกลุม่เปา้หมาย

-	สำนักโรคไม่ติดต่อ	
	 กรมควบคุมโรค
-	สำนักโภชนาการ
	 กรมอนามัย
-	สำนักส่งเสริมสุขภาพ	
	 กรมอนามัย

-	สำนักส่งเสริมและพัฒนา
	 สุขภาพจิต	กรมสุขภาพจิต
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 ควบคุมเครื่องดื่ม
	 แอลกอฮอล์	
	 กรมควบคุมโรค
-	สำนักควบคุมการบริโภค
	 ยาสูบ	กรมควบคุมโรค
-	กองกิจกรรมทางกาย
	 เพื่อสุขภาพ	กรมอนามัย	
-	สำนักวิชาการแพทย์	
	 กรมการแพทย์

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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5.1.2 ได้แนวทาง
การจัดบริการและ
ชุดเครื่องมือสื่อที่
ปรับปรุงใหม่ เพื่อ
ลดความเสี่ยงแบบ
บูรณาการในชุมชน
โรงเรียน สถานที่
ทำงาน สถาน
ประกอบการ และ
สถานพยาบาล

5.1.3 มีหน่วยงาน
สุขภาพ/ผู้ให้บริการ
คำปรึกษาลดความ
เสี่ยงในการเป็น
โรคไม่ติดต่อระดับ
บุคคล และ
ระดับองค์กร 

5.1.4 มีรูปแบบ
บริการลดความเสี่ยง
ที่มีประสิทธิภาพ

1.		มีคณะทำงาน	ศึกษาหรือทบทวน	แนวทาง 
	 การจัดบริการและชุดเครื่องมือสื่อ
	 ที่ปรับปรุงใหม่	เช่น	-	Infographic	ที่มี
	 ข้อมูลด้านวิชาการสนับสนุนในกลุ่ม
	 เป้าหมายเฉพาะ	เพื่อลดความเสี่ยง
	 แบบบูรณาการในชุมชน	
	 สถานพยาบาล	โรงเรียน	
	 สถานที่ทำงาน	สถานประกอบการ

1.	พัฒนาชุดเครื่องมือ	สื่อ	คู่มือ/หลักสูตร 
	 ในการให้คำปรึกษา	สำหรับใช้
	 ในหน่วยงานให้คำปรึกษา
	 ในสถานพยาบาล	โรงเรียน	
	 สถานประกอบการ	และหน่วยงาน
	 บริการปฐมภูมิในชุมชน

1.	พัฒนา/ปรับปรุง	ชุดเครื่องมือ	สื่อ	 
	 คู่มือ/หลักสูตรการลดความเสี่ยง 
	 โรคไม่ติดต่อ	สำหรับใช้ในชุมชน	 
	 สถานพยาบาล	โรงเรียน	สถานที่ 
	 ทำงาน	สถานประกอบการ

1.	พัฒนาหน่วยงานระดับปฐมภูมิ
	 ศูนย์สุขภาพชุมชน	หน่วยงาน
	 ให้สุขศึกษาในโรงเรียน/
	 สถานประกอบการ	ให้มีศักยภาพ
	 สามารถให้คำปรึกษาได้อย่าง
	 ครอบคลุม	สามารถลดความเสี่ยง
	 ในการเป็นโรคไม่ติดต่อได้

1.	ประเมินและพัฒนาเทคโนโลยี	
2.	นำรอ่งรปูแบบบรกิารลดความเสีย่ง 
	 ในพื้นที่ต้นแบบ

1.	ถ่ายทอด/พัฒนาศักยภาพหน่วย 
	 งานระดับปฐมภูมิ	หรือทีมบริการ 
	 ภาคีเครือข่ายให้สามารถใช้ชุด 
	 เครื่องมือ	สื่อ	คู่มือ/หลักสูตร
	 การลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ	
	 ในชุมชน	สถานพยาบาล	โรงเรียน	
	 สถานที่ทำงาน	สถานประกอบการ	
	 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

1.	ขยายการดำเนนิงานในทมีบรกิาร 
	 ภาคีเครือข่าย

1.	ถอดบทเรียน	ทางเลือก/โอกาส 
	 ในการขยายสู่พื้นที่อื่นๆ

-	สำนักโรคไม่ติดต่อ	
	 กรมควบคุมโรค
-	สำนักส่งเสริมสุขภาพ	
	 กรมอนามัย
-	กองสนับสนุนสุขภาพ
	 ภาคประชาชน
	 กรมสนับสนุนบริการ
	 สุขภาพ

-	สำนักโรคไม่ติดต่อ
	 กรมควบคุมโรค
-	สำนักส่งเสริมสุขภาพ	
	 กรมอนามัย

-	กรมควบคุมโรค

-	สำนักการแพทย์ทางเลือก	
	 กรมการแพทย์แผนไทย
	 และการแพทย์ทางเลือก
-	ศูนย์สื่อสารสาธารณะ	
	 กรมอนามัย
-	สำนักสื่อสารความเสี่ยง
	 และพัฒนาพฤติกรรม
	 สุขภาพ	กรมควบคุมโรค
-	สมาพันธ์เครือข่าย	NCD	
	 แห่งประเทศไทย
-	กระทรวงดิจิทัลเพื่อ
	 เศรษฐกิจและสังคม
-	สำนักส่งเสริมและพัฒนา
	 สุขภาพจิต	กรมสุขภาพจิต
-	สมาพันธ์เครือข่าย	NCD	
	 แห่งประเทศไทย
-	กรมอนามัย
-	สำนักบริหารการ
	 สาธารณสุข	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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5.2.1 พัฒนาคลินิก
โรคเรื้อรัง/คลินิก
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
จัดการลดสี่ยงใน
โรงพยาบาลสามารถ
ดูแลจัดการโรค 
จัดการลดเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซ้อนได้
ตามมาตรฐาน

1.	พัฒนามาตรฐานเพื่อเพิ่มคุณภาพ 
	 การดูแล	สนับสนุนการจัดการตนเอง 
	 ของผู้รับบริการเพื่อลดเสี่ยง	ในคลินิก 
	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม/จัดการลดสี่ยง 
	 ในโรงพยาบาลได้แก่	 คลินิกบำบัด 
	 รักษาผู้ติดสุรา/ยาสูบ	ผู้ที่มีภาวะอ้วน	 
	 คลินิกคลายเครียด	เป็นต้น
2.	พัฒนามาตรฐานเพื่อเพิ่มคุณภาพการ 
	 ดูแลผู้ป่วยในคลินิกโรคเรื้อรังเฉพาะ 
	 โรค	ได้แก่	DM	HT	Stroke	IHD	COPD	 
	 cancer
	 -	พัฒนาชุดเครื่องมือและองค์ความรู้ 
	 	 สำคัญในการป้องกันควบคุม	CVD	 
	 	 CKD	ในสถานบริการสาธารณสุข
	 -	จัดทำชุดมาตรฐานป้องกันควบคุม	 
	 	 DM	และ	HT	ในกลุ่มเสี่ยง	กลุ่มป่วย
	 	 ในสถานบริการสาธารณสุข
3.	พัฒนาคุณภาพของแนวทางและ
	 การประเมินคลินิค	NCD	คุณภาพ

1.	พัฒนา	Guideline/คู่มือการดูแล 
	 โรคเรื้อรังให้เป็น	Comprehensive	 
	 module	ที่บูรณาการการดูแล
	 โรคเรื้อรังหลายๆ	โรคได้อย่างมี
	 มาตรฐาน
2.	พัฒนากลไกการติดตามภาวะ
	 แทรกซ้อนของโรคเรื้อรัง

 

1.	มีคลินิกโรคเรื้อรัง 	 คลินิกปรับ 
	 เปลี่ยนพฤติกรรม/จัดการลดสี่ยง 
	 ในโรงพยาบาลสามารถดูแลจัดการ 
	 โรค	จัดการลดเสี่ยง	และภาวะ 
	 แทรกซ้อนได้ตามมาตรฐาน

-	สำนักโรคไม่ติดต่อ	
	 กรมควบคุมโรค
-	สำนักการแพทย์
	 ทางเลือก	กรมการแพทย์
	 แผนไทยและการแพทย์
	 ทางเลือก
-	สถาบันการแพทย์
	 แผนไทย	กรมการแพทย์
	 แผนไทยและการแพทย์
	 ทางเลือก

-	สำนักวิชาการแพทย์	
	 กรมการแพทย์

กลยุทธ์ 5.2  : ปฏิรูปกระบวนการจัดบริการสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยเรื้อรัง (ทั้งที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน) ในสถานพยาบาล ให้มีประสิทธิภาพ และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย
ตัวชี้วัด  :	 ร้อยละของหน่วยบริการที่พัฒนารูปแบบการจัดการโรคเรื้อรังที่มีประสิทธิภาพและสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนื่อง	มีคุณภาพ	ตามมาตรฐาน

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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5.2.2 ทีมสหวิชาชีพ
มีความรู้และทักษะ
ในการให้บริการ
ป้องกันโรคเรื้อรัง 
และภาวะแทรกซ้อน
ในการสนับสนุนการ
จัดการตนเองและ
ลดพฤติกรรมเสี่ยง
ให้แก่ผู้รับบริการ
5.2.3  มีระบบข้อมูล
เพื่อการดูแลผู้ป่วย
ที่ต่อเนื่อง และเชื่อม
ต่อระหว่างหน่วย
บริการสุขภาพ  

 
 

5.2.4 ขยายการให้
บริการโรคเรื้อรังที่
หน่วยบริการปฐมภูมิ 
ให้ครอบคลุมและมี
ประสิทธิภาพ

1.	พัฒนาขีดความสามารถของทีมสห 
	 วิชาชีพให้สามารถให้บริการป้องกัน
	 โรคเรื้อรัง	และภาวะแทรกซ้อนตาม
	 มาตรฐานเพื่อเพิ่มคุณภาพการดูแล
	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังเฉพาะโรค
		 -	อบรมพัฒนาสมรรถนะและเพิ่มพูน 
	 	 ทักษะในการดำเนินงาน	CVD	และ	 
	 	 CKD	สำหรบับคุลากรสาธารณสขุและ 
	 	 อบรมถ่ายทอดชุดมาตรฐาน	DM/HT		

1.	ขยายพัฒนาขีดความสามารถของ 
	 ทมีสหวชิาชพีใหส้ามารถใหบ้รกิาร 
	 ป้องกันโรคเรื้อรัง	และภาวะแทรก 
	 ซ้อนตามมาตรฐานเพื่อเพิ่มคุณภาพ 
	 การดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังเฉพาะโรค
2.	พัฒนาทีมวิทยากรกระบวนการ 
	 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายกลุ่ม 

1.	พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อการดูแล 
	 ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอย่างต่อเนื่อง	เช่น	
		 -	 ใช้	Application	ของสมาร์ทโฟน	
	 	 ในการให้ความรู้	monitor	ผู้ป่วย
	 	 โดยการเชื่อมต่อ	Application	
	 	 ดังกล่าวกับศูนย์เทคโนโลยี
	 	 ของแต่ละหน่วยงานและ
	 	 เชื่อมโยงไปยังศูนย์เทคโนโลยี
	 	 ของจังหวัดและกระทรวง
	 	 สาธารณสุข
2.	มีการรายงานและประเมินผล	
1.	พัฒนารูปแบบการให้บริการการ 
	 ป้องกัน	และดูแลโรคเรื้อรัง	โดยใช้ 
	 ดิจิตอลเทคโนโลยี
 

-	กรมการแพทย์

-	สำนักการแพทย์ทางเลือก	
	 กรมการแพทย์แผนไทย
	 และการแพทย์ทางเลือก
-	กรมสนับสนุนบริการ
	 สุขภาพ
-	ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
	 และการสื่อสาร	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
-	NECTEC
-	สำนักงานกองทุนสนับสนุน
	 การสร้างเสริมสุขภาพ

-	สำนักโรคไม่ติดต่อ	
	 กรมควบคุมโรค
-	กรมสนับสนุนบริการ
	 สุขภาพ
-	ทีม	PCC	(สำนักบริหาร
	 การสาธารณสุข)

 

-	สำนักโรคไม่ติดต่อ	
	 กรมควบคุมโรค
-	สำนักวิชาการ			
	 กรมการแพทย์

1.	 ขยายพัฒนาขีดความสามารถ 
	 ของทีมสหวิชาชีพให้สามารถให้ 
	 บรกิารปอ้งกนัโรคเรือ้รงั	และภาวะ 
	 แทรกซอ้นตามมาตรฐานเพือ่เพิม่ 
	 คุณภาพการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
	 เฉพาะโรค
2.	พัฒนาทีมวิทยากรกระบวนการ
	 ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
	 รายกลุ่ม
1.	พัฒนาระบบข้อมูลใหม่

1.	ขยายรูปแบบการให้บริการการ 
	 ปอ้งกนั	และดแูลโรคเรือ้รงั	โดยใช ้
	 ดิจิตอลเทคโนโลยี

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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6.1.1 กลไกบริหาร
และอำนวยการ
การดำเนินงานตาม
ยุทธศาสตร์อย่าง
ต่อเนื่องในระดับ 
ประเทศ เขต จังหวัด 
อำเภอโดยภาคี
เครือข่ายมีส่วนร่วม

ส่วนกลาง
1.	จดัประชมุ	Core	Team	ในการขบัเคลือ่น	 
	 และประสานการทำงานตามยุทธศาสตร์ฯ	 
	 ทุก	1	เดือน
2.	ประชุมคณะกรรมการอำนวยการฯ	
	 ทุก	6	เดือน
3.	 จัดประชุมคณะอนุกรรมการ	6	ยุทธศาสตร์ 
	 ทุก	3	เดือน	เพื่อทำข้อเสนอแผนปฏิบัติ 
	 ในการขบัเคลือ่นโรคไมต่ดิตอ่	เสนอ	ครม.	 
	 บูรณาการงาน	 และกำกับติดตาม 
	 ประเมินผล
4.	ผลักดันและดำเนินการเกิดสำนักงาน 
	 และทมีผูป้ระสานงานกบั	CCS	(Country	 
	 Cooperation	Strategy)	กบัภาคราชการ 
	 และเอกชน	เพื่อให้เกิดการดำเนินงาน 
	 เชิงบูรณาการ	ด้วยความร่วมมือจาก 
	 ทุกกรม	กอง	โดยมีผู้ปฏิบัติงานประจำ

ส่วนกลาง
1.	จัดประชุม	Core	Team	ในการ
	 ขับเคลื่อนและประสานการทำงาน
	 ตามยุทธศาสตร์ฯ	ทุก	1	เดือน
2.	ประชมุคณะกรรมการอำนวยการฯ 
	 ทุก	6	เดือน
3.	จัดประชุมคณะอนุกรรมการ	6	
	 ยุทธศาสตร์ทุก	3	เดือน	เพื่อทำข้อ 
	 เสนอแผนปฏิบัติในการขับเคลื่อน 
	 โรคไม่ติดต่อ	เสนอ	ครม.	บูรณาการ 
	 งาน	และกำกับติดตามประเมินผล
4.	ผลักดันและดำเนินการ
	 เกิดสำนักงานและทีมผู้ประสานงาน
	 กับ	CCS	(Country	Cooperation	 
	 Strategy)	 กับภาคราชการและ 
	 เอกชน	เพื่อให้เกิดการดำเนินงาน 
	 เชิงบูรณาการ	ด้วยความร่วมมือ 
	 จากทกุกรม	กอง	โดยมผีูป้ฏบิตังิาน 
	 ประจำ
5.	จัดประชุมมอบนโยบาย	ทิศทาง 
	 การดำเนนิงานสขุแกผู่บ้รหิาร	และ 
	 ผู้ปฏิบัติในระดับเขตและจังหวัด

ส่วนกลาง
1.	จัดประชุม	Core	Team	ในการ
	 ขบัเคลื่อน	และประสานการทำงาน 
	 ตามยุทธศาสตร์ฯ	ทุก	1	เดือน
2.	ประชุมคณะกรรมการอำนวยการฯ 
	 ทุก	6	เดือน
3.	จัดประชุมคณะอนุกรรมการ	
	 6	ยุทธศาสตร์ทุก	3	เดือน
4.	ผลักดันและดำเนินการ
	 เกิดสำนักงานและทีมผู้ประสานงาน 
	 กับ	CCS	(Country	Cooperation	 
	 Strategy)	กับภาคราชการและ 
	 เอกชน	เพื่อให้เกิดการดำเนินงาน 
	 เชิงบูรณาการ	ด้วยความร่วมมือ 
	 จากทกุกรม	กอง	โดยมผีูป้ฏบิตังิาน 
	 ประจำ
5.	จัดประชุมมอบนโยบาย	ทิศทาง 
	 การดำเนนิงานสขุแกผู่บ้รหิาร	และ 
	 ผู้ปฏิบัติในระดับเขตและจังหวัด

-	สำนักงานบริหาร
	 ยุทธศาสตร์สุขภาพดี
	 วิถีชีวิตไทย
-	สำนักโรคไม่ติดต่อ	
	 กรมควบคุมโรค

-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 พัฒนาการเศรษฐกิจ
	 และสังคมแห่งชาติ
-	กรมส่งเสริมการปกครอง
	 ท้องถิ่น	กระทรวงมหาดไทย
-	สำนักงานปลัดกระทรวง	
	 ศึกษาธิการ
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 ส่งเสริมการศึกษาเอกชน
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 การศึกษาพื้นฐาน
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 อุดมศึกษา
-	สำนักงานพัฒนานโยบาย
	 สุขภาพระหว่างประเทศ
-	สถาบันโภชนาการ	
	 มหาวิทยาลัยมหิดล
-	สถาบันวิจัยระบบ
	 สาธารณสุข
-	สปสช.
-	สำนักงานประกันสังคม
-	กรมการแพทย์	

ยุทธศาสตร์ที่	6	:	พัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์อย่างบูรณาการ
เป้าประสงค์	:		เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนการดำเนินงาน	และการสนับสนุนการดำเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอย่างมีประสิทธิภาพ
ตัวชี้วัดเป้าประสงค์	:		ร้อยละอัตราความสำเร็จของยุทธศาสตร์ตามเป้าหมาย

กลยุทธ์ 6.1 : พัฒนากลไกการขับเคลื่อนการดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ที่ภาคีต่างๆ มีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิผล
ตัวชี้วัด  :	ร้อยละของโครงการที่มีการบูรณาการตามแผน	ได้นำสู่การปฏิบัติ

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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6.1.2 การบูรณาการ
แผนการดำเนินงาน
จากทุกภาคส่วน และ
มีการดำเนินการ
ตามแผน

ส่วนภูมิภาค
1.	จัดประชุม	NCD	Board	ระดับเขตและ 
	 จังหวัด	 เพื่อขับเคลื่อนและติดตามการ 
	 ดำเนินงาน	NCDs
2.	ประชุมคณะกรรมการบริหาร	/	ประเมิน 
	 ผลระดับอำเภอ	(คปสอ.)	/	DHS	/	DHB	 
	 เพื่อขับเคลื่อนและติดตามการดำเนินงาน	 
	 NCDs
ส่วนกลาง
1.	จัดประชุมทำแผนบูรณาการจาก
	 ทุกภาคส่วน	(2	ครั้ง)
ส่วนภูมิภาค
1.	จัดประชุมทำแผนบูรณาการจาก
	 ทุกภาคส่วน	ในระดับจังหวัดและ
	 อำเภอ

ส่วนภูมิภาค
1.	จัดประชุม	NCD	Board	ระดับเขต 
	 และจังหวัด	เพื่อขับเคลื่อนและ
	 ติดตามการดำเนินงาน	NCDs
2.	ประชุมคณะกรรมการบริหาร	/		
	 ประเมนิผลระดบัอำเภอ	(คปสอ.)	/	 
	 DHS	/	DHB	เพื่อขับเคลื่อนและ
	 ติดตามการดำเนินงาน	NCDs
ส่วนกลาง
1.	จัดประชุมทำแผนบูรณาการจาก
	 ทุกภาคส่วน	(2	ครั้ง)
ส่วนภูมิภาค
1.	 จัดประชุมทำแผนบูรณาการจาก
	 ทุกภาคส่วน	ในระดับจังหวัด
	 และอำเภอ

ส่วนภูมิภาค
1.	จดัประชมุ	NCD	Board	ระดบัเขต 
	 และจังหวัด	 เพื่อขับเคลื่อนและ 
	 ติดตามการดำเนินงาน	NCDs
2.	ประชุมคณะกรรมการบริหาร	 /	 
	 ประเมนิผลระดบัอำเภอ	(คปสอ.)	/	 
	 DHS	/	DHB	เพื่อขับเคลื่อนและ 
	 ติดตามการดำเนินงาน	NCDs
ส่วนกลาง
1.	จัดประชุมทำแผนบูรณาการจาก 
	 ทุกภาคส่วน	(2	ครั้ง/ปี)
ส่วนภูมิภาค
1.	จัดประชุมทำแผนบูรณาการจาก 
	 ทุกภาคส่วน	ในระดับจังหวัดและ 
	 อำเภอ

-	กรมอนามัย	
-	สำนักงานคณะกรรมการ
	 อาหารและยา
-	กรมสุขภาพจิต	
-	สถาบันวิจัย	จัดการความรู้	
	 และมาตรฐานการควบคุม
	 โรค	กรมควบคุมโรค
-	สำนักนโยบายและ
	 ยุทธศาสตร์
-	สสส.
-	สช.	(เขตสุขภาพ
	 ภาคประชาชน)	
-	รพ.	และ	สสอ.ที่เกี่ยวข้อง

-	รพ.	สสอ.	และ	รพ.สต.
-	สปสช.เขต

-	เขตสุขภาพ
-	สสจ.

-	คณะกรรมการบริหาร	/	
	 ประเมินผลระดับอำเภอ	
	 (คปสอ.)
-	PCC,	DHS,	DHB
-	อปท.

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
 

 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564)
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 ผลผลิต ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 – 2564
 หน่วยงานรับผิดชอบ

     หลัก สนับสนุน

-	สำนักตรวจและประเมินผล
-	ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
	 และการสื่อสาร	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

-	สำนักงานป้องกัน
	 ควบคุมโรคในแต่ละเขต
	 สุขภาพ
-	รพ.ระดับจังหวัด
-	รพ.ในแต่ละอำเภอ

-	สำนักงานบริหาร
	 ยุทธศาสตร์สุขภาพดี
	 วิถีชีวิตไทย
-	สำนักโรคไม่ติดต่อ	
	 กรมควบคุมโรค

-	สำนักงานสุขภาพเขต
-	สำนักงานสาธารณสุข
	 จังหวัด
-	สำนักงานสาธารณสุข
	 อำเภอ	

6.2.1 แผนและกลไก
ติดตาม ประเมินผล
แผนยุทธศาสตร์
และแผนปฏิบัติการ

2.	ผลักดันให้เกิดแผนที่ชุมชนโดยการ
	 มีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน	ในการ
	 แก้ปัญหา	NCDs	ในพื้นที่

1.	จัดประชุมทบทวนยุทธศาสตร์และ
	 การดำเนินการขับเคลื่อนงาน
	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
2.	นิเทศ	ติดตามผลการดำเนินงานตาม 
	 ตัวชี้วัด	NCDs	และนิเทศติดตาม
	 การขับเคลื่อนการดำเนินงานดำเนิน
	 การขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การป้องกัน 
	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ	
	 ระดับเขต	(12	เขต)	และระดับจังหวัด
3.	 ติดตามประเมินผลการดำเนินงานป้องกัน 
	 โรคไม่ติดต่อวัยทำงาน	(ปี	2560)

2.	ผลักดันให้เกิดแผนที่ชุมชนโดย 
	 การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน		 
	 ในการแก้ปัญหา	NCDs	ในพื้นที่

1.	จดัประชมุทบทวนยทุธศาสตรแ์ละ 
	 การดำเนินการขับเคลื่อนงาน
	 โรคไม่ติดต่อ
2.	นิเทศ	ติดตามผลการดำเนินงาน 
	 ตามตัวชี้วัด	NCDs	และนิเทศ
	 ติดตามการขับเคลื่อนการดำเนินงาน 
	 ตามยุทธศาสตรฯ์	ระดับเขต	(12	เขต)	 
	 และระดับจังหวัด
3.	จดัตัง้กลไกการตดิตามประเมนิผล	 
	 และสนับสนุนวิชาการ	 โดยผู้ทรง 
	 คุณวุฒิ	เพื่อดูภาพรวมการดำเนินงาน	 
	 NCDs	(ประชุม	วิเคราะห์	และ
	 ประเมินสถานการณ์	ทุก	2	เดือน)

ส่วนภูมิภาค
1.	สำนกังานสขุภาพเขต	รว่มกบัสำนกั 
	 งานปอ้งกนัควบคมุโรครว่มตดิตาม	 
	 นเิทศ	การขบัเคลือ่นการดำเนนิงาน	 
	 NCDs	แตล่ะจงัหวดัของแตล่ะเขต
2.	สสจ.นิเทศการขับเคลื่อนการ
	 ดำเนินงาน	NCDs	แต่ละอำเภอ
3.	สสอ.นิเทศการขับเคลื่อนการ
	 ดำเนินงาน	NCDs	แต่ละอำเภอ

2.	ผลักดันให้เกิดแผนที่ชุมชนโดย 
	 การมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน 
	 ในการแก้ปัญหา	NCDs	ในพื้นที่

1.	จัดประชุมทบทวนยุทธศาสตร์ 
	 และการดำเนนิการขบัเคลือ่นงาน 
	 โรคไม่ติดต่อ
2.	 นิเทศติดตามผลการดำเนินงาน
	 ตามตัวชี้วัด	NCDs	และนิเทศ
	 ติดตามการขับเคลื่อน
	 การดำเนินงานตามยุทธศาสตร์ฯ	
	 ระดับเขต	(12	เขต)	และระดับ
	 จังหวัด
3.	 จัดตั้งกลไกการติดตามประเมินผล	 
	 และสนับสนุนวิชาการ	โดยผู้ทรง 
	 คุณวุฒิ	เพื่อดูภาพรวมการ
	 ดำเนินงาน	NCDs	(ประชุม	วิเคราะห์	 
	 และประเมินสถานการณ์	
	 ทุก	2	เดือน
ส่วนภูมิภาค
1.	สำนักงานสุขภาพเขต	ร่วมกับ
	 สำนักงานป้องกันควบคุมโรค
	 ร่วมติดตาม	นิเทศ	การขับเคลื่อน
	 การดำเนินงาน	NCDs	แต่ละ
	 จังหวัดของแต่ละเขต
2.	สสจ.	 นิเทศการขับเคลื่อนการ 
	 ดำเนินงาน	NCDs	แต่ละอำเภอ
3.	สสอ.นิเทศการขับเคลื่อนการ
	 ดำเนินงาน	NCDs	แต่ละอำเภอ

กลยุทธ์6.2 : พัฒนาระบบติดตาม ประเมินผลการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในระดับประเทศ เขต จังหวัด
ตัวชี้วัด  : ร้อยละของโครงการการป้องกัน	ควบคุมโรคไม่ติดต่อได้รับการติดตาม	ประเมินผล	ในแต่ละระดับ

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
 

 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564)
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 ผลผลิต ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 – 2564
 หน่วยงานรับผิดชอบ

     หลัก สนับสนุน

-	สำนักงานบริหาร
	 ยุทธศาสตร์สุขภาพดี
	 วิถีชีวิตไทย
-	สำนักโรคไม่ติดต่อ	
	 กรมควบคุมโรค
-	เขตสุขภาพ
-	สำนักงานสาธารณสุข
	 จังหวัด
-	สำนักงานสาธารณสุข
	 อำเภอ	/รพ.

-	กรมควบคุมโรค
-	กรมอนามัย
-	กรมสนับสนุนบริการ
	 สุขภาพ	
-	กรมการแพทย์
	 แผนไทยและการแพทย์
	 ทางเลือก

6.2.2 ระบบจัดการ
ชุดข้อมูลเพื่อการ
ติดตาม ประเมินผล
ที่ครอบคลุม และ
เชื่อมโยงทุกภาคส่วน
ตามยุทธศาสตร์

6.3.1 ทีมผู้จัดการ
ระบบ การจัดการ
โรคเรื้อรังในระดับ
ประเทศ เขต จังหวัด
และอำเภอ ตำบล 
ที่มีประสิทธิภาพ

ส่วนกลาง
-	 วิเคราะห์ความสำเร็จการดำเนินงาน
	 ด้วยระบบข้อมูลโรคไม่ติดต่อ
	 ในภาพประเทศพร้อมรายงานผล
	 ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องทราบ
ส่วนภูมิภาค
-	 วิเคราะห์	และรายงานผลความสำเร็จ
	 การดำเนินงาน	ด้วยระบบข้อมูล
	 โรคไม่ติดต่อในระดับเขต	จังหวัด	และ
	 อำเภอ

ส่วนกลาง
-	 จัดอบรมพัฒนา	 /	ฟื้นฟูศักยภาพทีม 
	 ผูจ้ดัการระบบ	การจดัการโรคเรือ้รงัของ 
	 เขตสุขภาพ	สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	 
	 โรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไป	 
	 โรงพยาบาลชุมชน	 และสำนักงาน 
	 สาธารณสุขอำเภอ	(1	ครั้ง/ปี)

ส่วนภูมิภาค
-	 จัดกระบวนการเรียนรู้	NCDs	ในพื้นที่	 
	 เพือ่พฒันากลไก	System	Manager	(SM)	 
	 ให้เกิดการทำงานเป็นทีมในการขับเคลื่อน 
	 การดำเนินงาน	NCDs

ส่วนกลาง
-	 วิเคราะห์ความสำเร็จการดำเนินงาน 
	 ด้วยระบบข้อมูลโรคไม่ติดต่อ
	 ในภาพประเทศพร้อมรายงานผล
	 ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องทราบ
ส่วนภูมิภาค
-	 วิเคราะห์	และรายงานผลความ 
	 สำเร็จการดำเนินงาน	ด้วยระบบ 
	 ข้อมูลโรคไม่ติดต่อในระดับเขต	
	 จังหวัด	และอำเภอ

ส่วนกลาง
-	 จัดอบรมพัฒนา	 /	ฟื้นฟูศักยภาพ 
	 ทีมผู้จัดการระบบ	การจัดการ
	 โรคเรือ้รงัของเขตสขุภาพ	สำนกังาน 
	 สาธารณสุขจังหวัด	 โรงพยาบาล 
	 ศนูย	์โรงพยาบาลทัว่ไป	โรงพยาบาล 
	 ชุมชน	และสำนักงานสาธารณสุข 
	 อำเภอ	(1	ครั้ง/ปี)

ส่วนภูมิภาค
-	 จัดกระบวนการเรียนรู้ 	 NCDs	 
	 ในพื้นที่	เพื่อพัฒนากลไก	System	 
	 Manager	(SM)	ให้เกิดการทำงาน 
	 เป็นทีมในการขับ เคลื่ อนการ 
	 ดำเนินงาน	NCDs

ส่วนกลาง
-	 วิเคราะห์ความสำเร็จการดำเนินงาน 
	 ด้วยระบบข้อมูลโรคไม่ติดต่อ
	 ในภาพประเทศพร้อมรายงานผล	
	 ผู้บริหารและผู้เกี่ยวข้องทราบ
ส่วนภูมิภาค
-	 วิเคราะห์	และรายงานผลความ	
	 สำเร็จการดำเนินงาน	ด้วยระบบ	
	 ข้อมูลโรคไม่ติดต่อในระดับเขต	
	 จังหวัด	และอำเภอ

ส่วนกลาง
-	 จัดอบรมพัฒนา	/	ฟื้นฟูศักยภาพ 
	 ทีมผู้จัดการระบบ	การจัดการ
	 โรคเรื้อรังของเขตสุขภาพ	
	 สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด	
	 โรงพยาบาลศูนย์	โรงพยาบาล
	 ทั่วไป	โรงพยาบาล	ชุมชน	และ
	 สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ	
	 (1	ครั้ง/ปี)
ส่วนภูมิภาค
-	 จัดกระบวนการเรียนรู้ 	 NCDs	 
	 ในพืน้ที	่เพือ่พฒันากลไก	System	 
	 Manager	(SM)	ใหเ้กดิการทำงาน 
	 เป็นทีมในการขับเคลื่อนการ 
	 ดำเนินงาน	NCDs

กลยุทธ์ 6.3  : พัฒนาบุคลากรทุกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้สามารถจัดการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ได้
ตัวชี้วัด  : ร้อยละของบุคลากรหลักในระดับต่างๆ	สามารถดำเนินการได้ตามมาตรฐานที่กำหนด

-	ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
	 และการสื่อสาร	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
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 ผลผลิต ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 – 2564
 หน่วยงานรับผิดชอบ

     หลัก สนับสนุน

-	เครือข่ายต่าง	ๆ	
-	ภาคประชาสังคม
-	IHPP

-	กรมควบคุมโรค
-	กรมอนามัย
-	กรมสนับสนุนบริการ
	 สุขภาพ	
-	กรมการแพทย์
	 แผนไทยและการแพทย์
	 ทางเลือก

-	กรมควบคุมโรค
-	กรมอนามัย

-	 จัดอบรมพัฒนา	/	ฟื้นฟูศักยภาพ
	 ทีมบุคลากรสาธารณสุข	
	 สหวิชาชีพ	ให้มีความรู้และ
	 ทักษะ	ในการให้คำปรึกษา	
	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดูแล
	 ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่ออย่างเป็น
	 องค์รวม	(1	ครั้ง/ปี)

1.	จัดอบรมพัฒนา/ฟื้นฟูศักยภาพ 
	 องค์กร	เครือข่าย	ให้มีความรู้	
	 ความตระหนัก	และทักษะ
	 ในด้านการ	เฝ้าระวัง	ป้องกัน
	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
2.	สรา้งกลไกในการทำงานของภาคี 
	 เครือข่ายและภาคประชาสังคม	 
	 ในการแก้ไขปัญหา	NCDs

-		 จัดอบรมพัฒนา	 /	ฟื้นฟูศักยภาพ 
	 ทมีบคุลากรสาธารณสขุ	สหวชิาชพี	 
	 ให้มีความรู้และทักษะ	ในการ
	 ใหค้ำปรกึษา	ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
	 และดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่ออย่าง 
	 เป็นองค์รวม		(1	ครั้ง/ปี)

1.	จัดอบรมพัฒนา/ฟื้นฟูศักยภาพ 
	 องค์กร	เครือข่าย	ให้มีความรู้
	 ความตระหนัก	และทักษะในด้าน
	 การ	เฝ้าระวัง	ป้องกัน	ควบคุม
	 โรคไม่ติดต่อ
2.	สร้างกลไกในการทำงานของภาคี 
	 เครือข่ายและภาคประชาสังคม	 
	 ในการแก้ไขปัญหา	NCDs

-	 จัดอบรมพัฒนา	 /	ฟื้นฟูศักยภาพทีม 
	 บุคลากรสาธารณสุข	สหวิชาชีพ	ให้มี 
	 ความรู้และทักษะ	ในการให้คำปรึกษา	 
	 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและดูแลผู้ป่วย 
	 โรคไม่ติดต่ออย่างเป็นองค์รวม		
	 (1	ครั้ง/ปี)

1.	จัดอบรมพัฒนา/ฟื้นฟูศักยภาพองค์กร	 
	 เครอืขา่ย	ใหม้คีวามรู	้ความตระหนกั	และ 
	 ทักษะในด้านการ	เฝ้าระวัง	ป้องกัน
	 ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
2.	สร้างกลไกในการทำงานของภาค
	 เครือข่ายและภาคประชาสังคม	
	 ในการแก้ไขปัญหา	NCDs

6.3.2 ทีมบุคลากร
สาธารณสุข 
สหวิชาชีพ มีความรู้
และทักษะ ในการ
ให้คำปรึกษา 
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและดูแล
ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
อย่างเป็นองค์รวม
6.3.3 บุคลากรใน
องค์กร เครือข่าย เช่น 
สถานศึกษา สถาน
ประกอบการ องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น 
ภาคประชาสังคม  
มีความรู้ 
ความตระหนักและ
ทักษะในด้าน
การเฝ้าระวัง 
ป้องกัน ควบคุม 
โรคไม่ติดต่อ

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
 

 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564)
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 ผลผลิต ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 – 2564
 หน่วยงานรับผิดชอบ

     หลัก สนับสนุน

-	กรมควบคุมโรค
-	กรมอนามัย
-	กรมสนับสนุนบริการ
	 สุขภาพ	
-	กรมการแพทย์
	 แผนไทยและการแพทย์
	 ทางเลือก
-	สถาบันวิจัยระบบ
	 สาธารณสุข
-	IHPP	
-	NCD	Net
-	สถาบันวิจัย	จัดการ
	 ความรู้	และมาตรฐาน
	 การควบคุมโรค	
	 กรมควบคุมโรค
-	สำนักวิจัยสังคมและ
	 สุขภาพ	(สวส.	สป.)
-	กรมควบคุมโรค
-	กรมอนามัย
-	กรมสนับสนุนบริการ
	 สุขภาพ	
-	กรมการแพทย์
	 แผนไทยและการแพทย์
	 ทางเลือก
-	สถาบันวิจัยระบบ
	 สาธารณสุข

1.	จัดประชุมทำแผนการวิจัยและ 
	 การจัดการความรู้ในด้าน
	 โรคไม่ติดต่อ	และติดตาม
	 ประเมินผลการดำเนินการ
	 ตามแผน
2.	จดั	National	NCD	Forum	นำเสนอ 
	 ผลการวิจัย	นวัตกรรม	เพื่อการ
	 ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน	
	 (1	ครั้ง/ปี)
3.	จัดตั้งคลังความรู้และ
	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้งาน	
	 NCDs

1.	จัดประชุมทำแผนการวิจัย
	 ระยะยาวในการพัฒนาระบบ
	 การจัดการโรคไม่ติดต่อ	
	 (ดำเนินการร่วมกับกิจกรรมที่	1	
	 ของผลผลิต	6.4.1)
2.	พัฒนาองค์ความรู้การแพทย์
	 แผนไทย	และแพทย์ทางเลือก
	 ในการดูแลสุขภาพทางด้าน
	 โรคไม่ติดต่อ

1.	จัดประชุมทำแผนการวิจัยและ
	 การจัดการความรู้ในด้าน
	 โรคไม่ติดต่อและติดตาม
	 ประเมินผลการดำเนินการ
	 ตามแผน
2.	จดั	National	NCD	Forum	นำเสนอ 
	 ผลการวิจัย	นวัตกรรม	เพื่อ
	 การประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงาน
	 (1ครั้ง/ปี)
3.	จัดตั้งคลังความรู้และ
	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้งาน	NCDs

1.	 จัดประชุมทำแผนการวิจัยระยะยาว 
	 ในการพัฒนาระบบการจัดการ 
	 โรคไม่ติดต่อ	 (ดำเนินการร่วมกับ 
	 กิจกรรมที่	1	ของผลผลิต	6.4.1)
2.	พัฒนาองค์ความรู้การแพทย์
	 แผนไทย	และแพทย์ทางเลือก
	 ในการดูแลสุขภาพทางด้าน
	 โรคไม่ติดต่อ

6.4.1 มีเครือข่าย
และแผนการวิจัย  
การจัดการความรู้ 
และการพัฒนา
นวัตกรรม เพื่อนำ
ผลไปประยุกต์ใช้
อย่างเหมาะสม

 

6.4.2 แผนการวิจัย
ระยะยาวในการ
พัฒนาระบบการ
จัดการโรคไม่ติดต่อ

-	ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ
	 และการสื่อสาร	สำนักงาน
	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

-	IHPP

 

กลยุทธ์ 6.4  : บูรณาการงานวิจัย การจัดการความรู้และนวัตกรรม เพื่อสนับสนุนระบบการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ตัวชี้วัด  :	 1.	ร้อยละของแผนวิจัยและจัดการความรู้ในด้านโรคไม่ติดต่อได้ดำเนินการตามแผน	
														 	 2.	ร้อยละของผลงานวิจัย	ชุดความรู้	นวัตกรรม	ได้รับการเผยแพร่และนำไปประยุกต์ใช้

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
 

 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564)

1.	จัดประชุมทำแผนการวิจัยและ
	 การจัดการความรู้ในด้านโรคไม่ติดต่อ	
	 และติดตามประเมินผลการดำเนินการ 
	 ตามแผน
2.	จัด	National	NCD	Forum	นำเสนอ
	 ผลการวจิยั	นวตักรรม	เพือ่การประยกุต์ 
	 ใช้ในการปฏิบัติงาน	(1ครั้ง/ปี)
3.		จัดตั้งคลังความรู้และการแลกเปลี่ยน
	 เรียนรู้งาน	NCDs

1.	จัดประชุมทำแผนการวิจัยระยะยาว
	 ในการพัฒนาระบบการจัดการ
	 โรคไมต่ดิตอ่	(ดำเนนิการรว่มกับกิจกรรม 
	 ที่	1	ของผลผลิต	6.4.1)
2.		พัฒนาองค์ความรู้และนวัตกรรมการ
	 แพทย์แผนไทย	และแพทย์ทางเลือก
	 ในการดูแลสุขภาพทางด้านโรคไม่ติดต่อ
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 ผลผลิต ปี 2560 ปี 2561 ปี 2562 – 2564
 หน่วยงานรับผิดชอบ

     หลัก สนับสนุน

1.	พิจารณาผลงานวิจัย	และนวัตกรรมต่าง	ๆ 	 
	 ที่สามารถพัฒนาต่อยอดในการจัดทำ 
	 นโยบายสู่การปฏิบัติ/การผลิตเชิงพาณิชย์		 
	 โดยการสนบัสนนุงบประมาณ/หาแหลง่ 
	 งบประมาณในการศึกษาวิจัยต่อยอด	 
	 (1	ครั้ง/ปี)
2.	พัฒนาองค์ความรู้การแพทย์แผนไทย	 
	 และแพทยท์างเลอืกในการดแูลสขุภาพ 
	 ทางด้านโรคไม่ติดต่อ

1.	พจิารณาผลงานวจิยั	และนวตักรรม 
	 ต่างๆ	ที่สามารถพัฒนาต่อยอด 
	 ในการจัดทำนโยบายสู่การปฏิบัติ/ 
	 การผลิตเชิงพาณิชย์	โดยการ
	 สนับสนุนงบประมาณ	/หาแหล่ง
	 งบประมาณในการศึกษาวิจัย
	 ต่อยอด	(1	ครั้ง/ปี)
2.		พัฒนาองค์ความรู้การแพทย์
	 แผนไทย	และแพทย์ทางเลือก
	 ในการดูแลสุขภาพทางด้าน
	 โรคไม่ติดต่อ

1.	พิจารณาผลงานวิจัย	และนวัตกรรม 
	 ต่างๆ	ที่สามารถพัฒนาต่อยอด 
	 ในการจดัทำนโยบายสูก่ารปฏบิตั/ิ 
	 การผลิตเชิงพาณิชย์	 โดยการ 
	 สนับสนุนงบประมาณ/หาแหล่ง 
	 งบประมาณในการศึกษาวิจัย 
	 ต่อยอด	(1	ครั้ง/ปี)
2.	พัฒนาองค์ความรู้การแพทย์
	 แผนไทย	และแพทย์ทางเลือก
	 ในการดูแลสุขภาพทางด้าน
	 โรคไม่ติดต่อ

6.4.3 มีการต่อยอด
ผลการวิจัยและ
นวัตกรรม เพื่อนำ
สู่ระดับนโยบายหรือ
การสนับสนุนการ
ผลิตเชิงพาณิชย์

-	กรมควบคุมโรค
-	กรมอนามัย
-	กรมสนับสนุนบริการ
	 สุขภาพ	
-	กรมการแพทย์
	 แผนไทยและการแพทย์
	 ทางเลือก

-	IHPP
-	สถาบันวิจัยระบบ
	 สาธารณสุข

ส่วนที่	3 แผนปฏิบัติการ (Action Plan) : ภายใต้ยุทธศาสตร์การป้องกัน
 

 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564)
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