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ก

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ หรือ โรค NCDs (Non Communicable Diseases) เป็นปัญหาสุขภาพ
ที่ส่งผลต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมประเทศอย่างมาก เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย
และก่อให้เกิดภาระโรคจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ภาวะเจ็บป่วยและทุพพลภาพที่ส่งผลให้ผลิตภาพ            
การท างานลดลงหรือสูญเสียไป รวมทั้งก่อให้เกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล พบว่าคนไทยเสียชีวิต
จากโรค NCDs 4 โรคหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และโรคเบาหวาน
ปีละ 400,000 ราย หรือวันละมากกว่า 1,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ
โดยมีการประมาณมูลค่าความสูญเสียเศรษฐกิจไทยในปี พ.ศ. 2562 สูงถึง 1.6 ล้านล้านบาท หรือคิดเป็น
ร้อยละ 9.7 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) โดยร้อยละ 91 ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ 
(คิดเป็นมูลค่า 1.495 ล้านล้านบาท) เป็นค่าใช้จ่ายแฝงที่เกิดจากภาวะขาดงาน การท างานไม่เต็มความสามารถ
การออกจากตลาดแรงงานก่อนวัยอันควร การสูญเสียก าลังผลิต อันเนื่องมาจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
ในขณะที่ร้อยละ 9 ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ (มูลค่าประมาณ 1.39 พันล้านบาทต่อปี) เป็นค่าใช้จ่าย
ทางตรงในการรักษาพยาบาล นับเป็นรายจ่ายส่วนใหญ่ของระบบสาธารณสุข

 ประเทศไทยได้จัดท าแผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564) 
ขึ้นตามมติคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6 แผนฉบับดังกล่าวได้ผ่านมติเห็นชอบจาก
คณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2560 เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาอันเกิดจากโรคไม่ติดต่อและให้บรรลุ          
9 เป้าหมายลดโรคไม่ติดต่อระดับโลก ทั้งนี้เพ่ือให้การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย
บรรลุเป้าหมายระดับประเทศ และเป้าหมายลดโรคไม่ติดต่อระดับโลก คณะกรรมการขับเคลื่อนแผนการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี (พ.ศ. 2560 – 2564) เห็นชอบให้ขยายแผนถึงปี พ.ศ. 2565 เพ่ือให้
สอดคล้องกับยุทธศาสตรช์าติระยะ 20 ปี และเห็นชอบให้จัดท าแผนระยะต่อไป กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
จึงได้มีการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 – 2570)                 
ขึ้นเป็นแผนต่อเนื่อง โดยใช้กระบวนการทางยุทธศาสตร์และการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน

กรมควบคุมโรค โดยกองโรคไม่ติดต่อ ในฐานะเป็นหน่วยงานหลักในการจัดท าแผนปฏิบัติการ
ด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570) ขอขอบคุณผู้ร่วมจัดท าแผนปฏิบัติการฯ 
ทุกท่าน รวมทั้งภาคีเครือข่ายทุกองค์กร ทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน ที่ได้ให้ความร่วมมือ
และสนับสนุนในการจัดท าแผนปฏิบัติการฯ ฉบับนี้ เพ่ือให้ทุกภาคส่วนใช้เป็นแนวทางในการก าหนดนโยบาย 
การวางกรอบและทิศทางการด าเนินงาน ตลอดจนการติดตามและประเมินผลความส าเร็จของงาน เพ่ือมุ่งสู่
การลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชาชนจากโรค NCDs ลงร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2570
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กลุ่มโรคไม่ติดต่อ หรือ โรค NCDs (Non Communicable Diseases) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง
ของโลกท้ังในมิติของจ านวนการเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม ในปี พ.ศ. 2565 องค์การอนามัยโลก (WHO) 
รายงานข้อมูลประชากรทั่วโลกเสียชีวิตจากโรค NCDs 41 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิต 
ทั้งหมดของประชากรโลก โดยโรค NCDs ที่เป็นสาเหตุเสียชีวิตมากที่สุด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ในจ านวนนี้เป็นผู้เสียชีวิตกลุ่มอายุ 30 - 69 ปี หรือ
เรียกว่า “การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร” มากถึง 17 ล้านคน ร้อยละ 84 เกิดขึ้นในกลุ่มประเทศที่มีรายได้ต่ า 
และกลุ่มประเทศที่มีรายได้ปานกลาง ปัญหาดังกล่าวก่อให้เกิดความสูญเสียปีสุขภาวะและส่งผลกระทบ                   
ต่อการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอย่างรุนแรง

 สถานการณ์ในประเทศไทยโรค NCDs เป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญที่ส่งผลต่อการพัฒนาประเทศ
อย่างมาก เนื่องจากเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตคนไทย ที่ก่อให้เกิดภาระโรคจากการเสียชีวิตก่อน
วัยอันควร ภาวะเจ็บป่วยและทุพพลภาพที่ท าให้ผลิตภาพการท างานลดลงหรือสูญเสียไปที่ส่งผลให้เกิด
ความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล พบว่าคนไทยเสียชีวิตจากโรค NCDs 4 โรคหลักดังกล่าว 
ปีละกว่า 400,000 ราย หรือวันละมากกว่า 1,000 ราย คิดเป็นร้อยละ 81 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดใน
ประเทศ โดยมีการประมาณมูลค่าความสูญเสียเศรษฐกิจไทย ในปี พ.ศ. 2562 สูงถึง 1.6 ล้านล้านบาท หรือ
คิดเป็นร้อยละ 9.7 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) โดยร้อยละ 91 ของความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจ (คิดเป็นมูลค่า 1,495 พันล้านบาท) เป็นค่าใช้จ่ายแฝงที่เกิดจากภาวะขาดงาน การท างาน
ไม่เต็มความสามารถ การออกจากตลาดแรงงานก่อนวัยอันควร การสูญเสียก าลังผลิต อันเนื่องมาจาก
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ในขณะที่ร้อยละ 9 ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ (มูลค่าประมาณ 139 พันล้าน
บาทต่อปี) เป็นค่าใช้จ่ายทางตรงในการรักษาพยาบาลนับเป็นรายจ่ายส่วนใหญ่ของระบบสาธารณสุข
โรค NCDs มีสาเหตุเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงหนึ่งปัจจัยหรือร่วมหลายปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม 
ปัจจัยเสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อม และปัจจัยเสี่ยงทางเมตาบอลิก ข้อมูลรายงานการส ารวจสถานะสุขภาพคนไทย 
อายุ 15 ปีขึ้นไป พบว่าความชุกโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน รวมทั้ง
พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค NCDs มีแนวโน้มสูงขึ้น พบคนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวาน ร้อยละ 9.5 หรือประมาณ 
6.5 ล้านคน โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25.4 หรือประมาณ 14 ล้านคน ภาวะอ้วน ร้อยละ 42.2 ภาวะ
อ้วนลงพุง ร้อยละ 39.4 ภาวะไขมันโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ร้อยละ 23.5 นอกจากนี้พบความชุกของ
ผู้ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 44.6 สูบบุหรี่ ร้อยละ 18.7 รับประทานเกลือโซเดียมสูงกว่าปริมาณ
ที่องค์การอนามัยโลกแนะน าที่ 2 กรัมต่อวันถึง 2 เท่า คนไทยดื่มเครื่องดื่มที่ผสมน้ าตาลเฉลี่ย 3 แก้ว 
(519.3 มิลลิลิตร) ต่อวัน นอกจากนี้พบว่าคนไทยมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ร้อยละ 30.9 และ
รับประทานผักและผลไม้อย่างเพียงพอ ร้อยละ 21.2 ประกอบกับสถานการณ์ด้านสุขภาพจิตและภาวะ
มลพิษทางอากาศที่คนไทยต้องเผชิญในปัจจุบันจะน าไปสู่การเป็นผู้ป่วยโรค NCDs เพ่ิมขึ้นอีกจ านวนมากใน
อนาคตอันใกล้ หากปัญหาไม่ได้รับการแก้ไขอย่างจริงจัง
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การจัดการที่รากของปัญหาให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เป็นวิธีมีความยั่งยืนและ
สามารถป้องกันโรค NCDs ได้มากถึงร้อยละ 80 ที่ผ่านมาประเทศไทยมีความตระหนักและให้ความส าคัญกับ
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค NCDs ดังจะเห็นได้จากการมียุทธศาสตร์ระดับชาติ คือ แผนยุทธศาสตร์
สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 ยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยงต่อโรค NCDs อาทิเช่น 
แผนปฏิบัติการด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติระยะที่ 2 พ.ศ. 2565 - 2570 แผนปฏิบัติการ
ด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติ ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 - 2570 เป็นต้น ตลอดจนมีแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติ
ที่มุ่งเน้นป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ คือ แผนการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 5 ปี พ.ศ. 2560 - 2564
(ขยายเวลาแผนถึง พ.ศ. 2565) ที่ได้จัดท าขึ้นตามมติคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 6
เพ่ือตอบสนองต่อปัญหาอันเกิดจากโรค NCDs และให้บรรลุ 9 เป้าหมายลดโรค NCDs ระดับโลก แผนฉบับ
ดังกล่าวได้ผ่านมติเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 26 กันยายน 2560 เป้าประสงค์ของแผนเพ่ือลดภาระ
การป่วย การตาย และความพิการที่ป้องกันได้ อันมีผลสืบเนื่องจากโรค NCDs ด้วยวิธีการร่วมมือระหว่าง
ภาคีภาคส่วนหลากหลายสาขาและการประสานงานในระดับชาติ ภูมิภาค และระดับโลก อย่างไรก็ตาม 
ความก้าวหน้าตามกรอบการติดตามการด าเนินการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย เป้าหมายว่า
ด้วยโอกาสการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อของประเทศไทยมีแนวโน้มลดลงอย่างช้า ๆ โดยลดลง
จากร้อยละ 14.8 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 12.8 ในปี พ.ศ. 2563 ซึ่งจากการคาดการณ์พบว่าประเทศไทย
จะไม่สามารถบรรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว้ร้อยละ 11.1 ภายใน พ.ศ. 2573 ได้หากยังคงด าเนินการเช่นเดิม
ที่ผ่านมา แม้ว่าประเทศไทยมีกรอบกฎหมายและนโยบายระดับชาติค่อนข้างครอบคลุมการจัดการปัจจัยหลัก
เสี่ยงโรค NCDs แต่ในทางปฏิบัติและการด าเนินการเชิงพ้ืนที่ ประเทศไทยยังมีช่องว่างจุดอ่อน และความท้าทาย
ในการด าเนินการป้องกันควบคุมป้องกันโรค NCDs หลายประการ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางด้านเศรษฐกิจ
และสังคมของประเทศอย่างรวดเร็วที่ส่งผลต่อสภาพแวดล้อม วิถีชีวิตและความเสี่ยงทางสุขภาพในการเกิด
โรค NCDs ที่เพ่ิมขึ้น ท าให้ประเทศไทยจ าเป็นต้องด าเนินมาตรการที่จ าเป็นอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม การจัดการ                   
โรค NCDs และปัจจัยเสี่ยงเหล่านี้ไม่สามารถด าเนินการได้ด้วยกระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงใดเพียง
กระทรวงหนึ่ง หรือภาครัฐเท่านั้น จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือในการด าเนินงานจากหน่วยงานเครือข่ายทุก
ภาคส่วน

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570) 
ฉบับนี้ จึงได้พัฒนาขึ้นโดยใช้กระบวนการทางยุทธศาสตร์และการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เพ่ือเสนอ
แนวทางให้ทุกภาคส่วนน าไปใช้ในการก าหนดนโยบาย การวางกรอบและทิศทางการด าเนินงาน ติดตามและ
ก ากับดูแลการด าเนินงาน ประเมินผลความส าเร็จของการด าเนินงาน โดยเป็นแผนบูรณาการการท างานข้าม
ภาคส่วนกับแผนและยุทธศาสตร์อ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ประเทศไทยโดยทุกภาคส่วน
มีการด าเนินงานอย่างเข้มแข็งในการคุ้มครอง ป้องกัน ควบคุมโรค NCDs อย่างเป็นธรรม ให้ประชาชน
สามารถจัดการสุขภาพตนเองให้พ้นจากโรค NCDs ที่ป้องกันได้อย่างยั่งยืน ประกอบด้วย 3 ยุทธศาสตร์ 
ได้แก่ ยุทธศาสตร์ที่ 1 บูรณาการเครือข่ายทุกภาคส่วนในการจัดการโรค NCDs (Smart NCD Network) 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างเสริมความรอบรู้ (NCD Health Literacy) ความตระหนักรู้ รู้เท่าทัน และค่านิยมใน
การป้องกันควบคุมโรค NCDs ของคนในชาติ และยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างระบบนิเวศ (NCD Ecosystem) ที่เอ้ือ
ต่อการจัดการโรค NCDs ของประเทศ ที่จะส่งผลให้ “การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชาชนจาก
โรค NCDs ลดลงร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2570” บรรลุได้ตามเป้าหมาย
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2.1

ควำมสอดคล้องกับแผนระดับที่ 102
ควำมสอดคล้องกับแผนควำมสอดคล้องกบัแผน 3 ระดับตำมนัยยะของมตคิณะรฐัมนตร ีเมื่อวันที่ 4 ธันวำคม 2560

แผนยุทธศำสตร์ชำติ พ.ศ. 2561 - 2580

2.1.1 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์
(1) เป้าหมาย : 1) คนไทยเป็นคนดี คนเก่ง มีคุณภาพ พร้อมส าหรับวิถีชีวิตในศตวรรษที่ 21

2) สังคมไทยมีสภาพแวดล้อมที่เอ้ือ และสนับสนุนต่อการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต
(2) ประเด็นยุทธศาสตร์ : 1) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ได้แก่ การสร้างความรอบ

รู้ด้านสุขภาวะการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการ
มีสุขภาวะที่ดี การพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทันสมัยสนับสนุนการสร้างสุขภาวะที่ดี และการส่งเสริมให้ชุมชน
เป็นฐานในการสร้างสุขภาวะที่ดีในทุกพ้ืนที่ 2) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต ช่วงการตั้งครรภ์ /
ปฐมวัย ช่วงวัยเรียน/วัยรุ่น ช่วงวัยแรงงาน ช่วงวัยผู้สูงอายุ มีการสร้างเสริมสุขภาพฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกัน
โรคให้แก่ผู้สูงอายุ พร้อมกับจัดสภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้อง
กับความจ าเป็นพื้นฐานในการด ารงชีวิตการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคม

2.1.2 ยุทธศาสตร์ชาติด้านความม่ันคง
(1) เป้าหมาย : 1) ประชาชนอยู่ดี กินดี และมีความสุข 2) บ้านเมืองมีความมั่นคงในทุกมิติ

และทุกระดับ
(2) ประเด็นยุทธศาสตร์ : 1) การป้องกันและแก้ไขปัญหาที่มีผลกระทบต่อความมั่นคง ได้แก่ 

การติดตามเฝ้าระวัง ป้องกัน และแก้ไขปัญหาที่อาจอุบัติขึ้นใหม่ 2) การพัฒนาศักยภาพของประเทศ
ให้พร้อมเผชิญภัยคุกคามที่กระทบต่อความมั่นคงของชาติ ได้แก่ การพัฒนาระบบเตรียมพร้อมแห่งชาติ
และการบริหารจัดการภัยคุกคามให้มีประสิทธิภาพ 3) การพัฒนากลไกการบริหารจัดการความมั่นคง
แบบองค์รวม ได้แก่ การพัฒนากลไกให้พร้อมส าหรับการติดตาม เฝ้าระวัง แจ้งเตือน ป้องกัน และแก้ไขปัญหา
ความมั่นคงแบบองค์รวมอย่างเป็นรูปธรรม

2.1.3 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างความสามารถในการแข่งขัน 
(1) เป้าหมาย : ประเทศไทยเป็นประเทศที่พัฒนาเศรษฐกิจเติบโตอย่างมีเสถียรภาพ และยั่งยืน
(2) ประเด็นยุทธศาสตร์ : 1) อุตสาหกรรมและบริการแห่งอนาคต ได้แก่ อุตสาหกรรมและ

บริการการแพทย์ครบวงจร อุตสาหกรรมและบริการดิจิทัลข้อมูล และปัญญาประดิษฐ์ 2) โครงสร้างพื้นฐาน 
เชื่อมไทยเชื่อมโลก ได้แก่ สร้างและพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ และพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานเทคโนโลยีสมัยใหม่

2.1.4 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาสและความเสมอภาคทางสังคม
(1) เป้าหมาย : 1) สร้างความเป็นธรรม และลดความเหลื่อมล้ าในทุกมิติ 2) เพ่ิมขีด

ความสามารถของชุมชนท้องถิ่นในการพัฒนาการพึ่งตนเองและการจัดการตนเองเพ่ือสร้างสังคมคุณภาพ
(2) ประเด็นยุทธศาสตร์ : 1) การลดความเหลื่อมล้ า สร้างความเป็นธรรมในทุกมิติ ได้แก่ 

สร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสาธารณสุข และการศึกษา โดยเฉพาะส าหรับผู้มีรายได้น้อย และ
กลุ่มผู้ด้อยโอกาส



2) การเสริมสร้างพลังทางสังคม ได้แก่ การรองรับสังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ สนับสนุนความร่วมมือระหว่าง
ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาควิชาการ ภาคประชาสังคมและภาคประชาชน และสนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยี
สารสนเทศและสื่อสร้างสรรค์ เพ่ือรองรับสังคมยุคดิจิทัล 3) การเพ่ิมขีดความสามารถของชุมชนท้องถิ่น
ในการพัฒนาการพ่ึงพาตนเองและการจัดการตนเอง ได้แก่ ส่งเสริมการปรับพฤติกรรมในระดับครัวเรือน 
ให้มีขีดความสามารถในการจัดการวางแผนชีวิต สุขภาพ ครอบครัว การเงินและอาชีพ และเสริมสร้าง
ศักยภาพของชุมชนในการพ่ึงตนเองและการพ่ึงพากันเอง

2.1.5 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างการเติบโตบนคุณภาพชีวิตท่ีเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม
(1) เป้าหมาย : ใช้ประโยชน์ และการสร้างการเติบโตบนฐานทรัพยากรธรรมชาติ และ

สิ่งแวดล้อมให้สมดุลภายในขีดความสามารถของระบบนิเวศ 
(2) ประเด็นยุทธศาสตร์ : 1) สร้างการเติบโตอย่างยั่งยืนบนสังคมที่เป็นมิตรต่อสภาพภูมิอากาศ

ได้แก่ พัฒนาและสร้างระบบรับมือปรับตัวต่อโรคอุบัติใหม่และโรคอุบัติซ้ าที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงภูมิอากาศ
2) พัฒนาพ้ืนที่เมือง ชนบท เกษตรกรรมและอุตสาหกรรมเชิงนิเวศ มุ่งเน้นความเป็นเมืองที่เติบโตอย่าง
ต่อเนื่อง ได้แก่ จัดการมลพิษที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมและสารเคมีในภาคเกษตรทั้งระบบให้เป็นไปตาม
มาตรฐานและค่ามาตรฐานสากล และเสริมสร้างระบบสาธารณสุขและอนามัยสิ่งแวดล้อม และยกระดับ
ความสามารถในการป้องกันโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ้ า 

2.1.6 ยุทธศาสตร์ชาติด้านการปรับสมดุลและพัฒนาระบบการบริหารจัดการภาครัฐ
(1) เป้าหมาย : ภาครัฐมีขนาดที่เล็กลง พร้อมปรับตัวให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลง
(2) ประเด็นยุทธศาสตร์ : 1) ภาครัฐบริหารงานแบบบูรณาการโดยมียุทธศาสตร์ชาติเป็น

เป้าหมายและเชื่อมโยงการพัฒนาในทุกระดับ ทุกประเด็น ทุกภารกิจ และทุกพ้ืนที่ ได้แก่ ให้ยุทธศาสตร์ชาติ
เป็นกลไกขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศ 2) ภาครัฐมีความทันสมัย ได้แก่ องค์กรภาครัฐ มีความยืดหยุ่น 
เหมาะสมกับบริบทการพัฒนาประเทศ และพัฒนาปรับระบบวิธีการปฏิบัติราชการให้ทันสมัย

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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ควำมสอดคล้องกับแผนระดับที่ 203
แผนแม่บทภำยใต้ยุทธศำสตร์ชำติ (พ.ศ. 2566 - 2580) ฉบับแก้ไขเพิ่มเติม

3.1.1 ประเด็น (13) การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะท่ีดี
(1) เป้าหมายระดับประเด็น : คนไทยมีสุขภาวะที่ดีข้ึนและมีความเป็นอยู่ดีเพิ่มขึ้น
(2) แผนย่อย 13.1 การสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะและการป้องกันและควบคุมปัจจัย

เสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะเป้าหมาย เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาวะสามารถดูแลสุขภาพมีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ และสามารถป้องกันและลดโรคที่สามารถป้องกันได้ เกิดเป็นสังคมบ่มเพาะจิตส านึก
การมีสุขภาพดีสูงขึ้น ผ่านการพัฒนาองค์ความรู้และการสื่อสารด้านสุขภาวะที่ถูกต้องและเชื่อถือได้ให้แก่
ประชาชนพร้อมทั้งเฝ้าระวัง และจัดการกับความรู้ด้านสุขภาวะที่ไม่ถูกต้องจนเกิดเป็นทักษะทางปัญญาและ
สังคมที่เป็นการเพ่ิมศักยภาพ ในการจัดการสุขภาวะตนเองของประชาชน อาทิ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองให้มีความเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอในการด ารงชีวิต รวมทั้ง
การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาวะ โดยผลักดันการสร้างเสริมสุขภาวะในทุกนโยบายที่ให้
หน่วยงานทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการรับผิดชอบ ต่อสุขภาพของประชาชน เพ่ือลดภัยคุกคามที่เป็นอุปสรรค
ต่อการพัฒนาสุขภาวะคนไทย ซึ่งปัจจัยส าคัญที่จะขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาวะให้บรรลุผล
เป็นรูปธรรมได้นั้น จะต้องอาศัยการท างานร่วมกัน ของภาคส่วนต่าง ๆ ผสานกันการน าเทคโนโลยีและ
นวัตกรรมใหม่ ๆ มาใช้

(3) แผนย่อย 13.2 การใช้ชุมชนเป็นฐานในการสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมี
สุขภาวะที่ดี เป้าหมายเพ่ือให้จ านวนชุมชนสุขภาพดีเพ่ิมขึ้น ผ่านการส่งเสริมให้มีการจัดสภาพแวดล้อมทาง
กายภาพที่เป็นมิตรต่อสุขภาพและเอ้ือต่อการมีกิจกรรมส าหรับยกระดับสุขภาวะของสังคม จัดท ามาตรการ
ทางการเงินการคลังที่สนับสนุนสินค้าที่เป็นมิตรต่อสุขภาพ สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรม
ที่ช่วยในการเสริมการมีสุขภาวะ รวมทั้งก าหนดให้มีการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ โดยชุมชนและ
ภาคประชาชน ก่อนการด าเนินโครงการที่อาจกระทบต่อระดับสุขภาวะ นอกจากนี้ส่งเสริมให้ชุมชนเป็นฐาน
ในการสร้างสุขภาวะที่ดี ในทุกพ้ืนที่ โดยให้ชุมชนเป็นแหล่งบ่มเพาะจิตส านึกการมีสุขภาพดีของประชาชน
ผ่านการจัดการความรู้ ด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์และสนับสนุนให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสร้างสุข
ภาวะที่พึงประสงค์ระหว่างกัน โดยรัฐจะท าหน้าที่เป็นผู้อ านวยความสะดวกที่ส าคัญในการอ านวยความ
สะดวกให้ชุมชนสามารถสร้างการมี สุขภาวะดีของตนเองได้ เพ่ือให้ชุมชนเป็นพ้ืนที่ส าคัญในการจัดการ
สุขภาวะของแต่ละพ้ืนที่ครอบคลุม 1) การสร้างการมีส่วนร่วมเฝ้าระวังป้องกันและแก้ไขปัญหาสุขภาพ และ
การพัฒนาคุณภาพบริการอนามัยแบบบูรณาการร่วมกับชุมชน 2) พัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและ
หน่วยงานระดับท้องถิ่นและชุมชนในเรื่องอาชีวอนามัย บริการ ด้านเวชกรรม และระบบบริการสุขภาพ

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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3.1.2 ประเด็น (11) การพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต
(1) เป้าหมายระดับประเด็น : คนไทยทุกช่วงวัยมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น ได้รับการพัฒนาอย่าง

สมดุลทั้งด้านร่างกาย สติปัญญา และคุณธรรมจริยธรรม เป็นผู้ที่มีความรู้และทักษะในศตวรรษที่ 21 รักการ
เรียนรู้อย่างต่อเนื่องตลอดชีวิต

(2) แผนย่อย 11.1 การสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพ
มนุษย์ เป้าหมายเพ่ือให้ครอบครัวไทยมีความเข้มแข็ง และมีจิตส านึกความเป็นไทย ด ารงชีวิตแบบพอเพียง
มากขึ้นผ่านการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ จ าเป็นต้องมุ่งเน้นการพัฒนาและยกระดับคนในทุกมิติ 
และในทุกช่วงวัยให้เป็นทรัพยากรมนุษย์ที่ดี เก่ง และมีคุณภาพพร้อมขับเคลื่อนการพัฒนาประเทศไป
ข้างหน้าได้อย่างเต็มศักยภาพ ซึ่งจ าเป็นต้องมีการเสริมสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการพัฒนาและเสริมสร้าง
ศักยภาพ ทรัพยากรมนุษย์อย่างเป็นระบบตั้งแต่ระดับครอบครัว ชุมชน สังคม และการมีระบบและกลไก
รองรับการพัฒนา ทรัพยากรมนุษย์ท่ีมีประสิทธิภาพ

(3) แผนย่อย 11.5 การส่งเสริมศักยภาพวัยผู้สูงอายุ เป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี มีความมั่นคงในชีวิต มีทักษะการด ารงชีวิตเรียนรู้พัฒนาตลอดชีวิตมีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคมสร้าง
มูลค่าเพ่ิมให้แก่สังคมเพ่ิมขึ้นผ่านช่วงวัยผู้สูงอายุส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ เป็นพลังในการขับเคลื่อนประเทศ
ส่งเสริมให้มีการท างานหลังเกษียณผ่านการเสริมทักษะการด ารงชีวิต ทักษะอาชีพในการหารายได้ มีงานท าที่
เหมาะสมกับศักยภาพ มีการสร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสุขภาพ การป้องกันโรคให้แก่ผู้สูงอายุ พร้อมกับจัด
สภาพแวดล้อมให้เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ และหลักประกันทางสังคมที่สอดคล้องกับความจ าเป็นพ้ืนฐานในการ
ด ารงชีวิต การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในสังคม ซึ่งหากมีการจัดท ากลุ่มอาชีพและตลาดงานที่เหมาะสมเพ่ือ
รองรับสังคมสูงวัย มีการเตรียมบุคลากรสูงวัยเข้าสู่งาน เพ่ือพัฒนา ทักษะความสามารถและส่งเสริมโอกาส
การท างานของผู้สูงวัยภายหลังการเกษียณอายุการท างาน การส่งเสริมภูมิปัญญาชุมชน มีมาตรการจูงใจ
ผู้ประกอบการภาคเอกชนเพ่ือส่งเสริมการออมของพนักงานในกองทุนประกันสังคม และการสร้างความ
ตระหนักในการเรื่องการรอบรู้ด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ รวมทั้งได้รับการดูแลสุขภาพและมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้อง รวมถึงมีระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวที่มีความชัดเจน และบูรณาการจากหน่วยงาน            
ที่เกี่ยวข้องจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถพ่ึงตนเองได้ และสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสมได้อย่างมี
คุณภาพและมีมาตรฐาน

3.1.3 ประเด็น (22) กฎหมายและกระบวนการยุติธรรม 
(1) เป้าหมายระดับประเด็น : กฎหมายเป็นเครื่องมือให้ทุกภาคส่วนได้ประโยชน์จาก

การพัฒนาประเทศอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม 
(2) แผนย่อย 22.1 การพัฒนากฎหมาย เป้าหมายเพ่ือให้กฎหมายไม่เป็นอุปสรรคต่อการ

พัฒนาภาครัฐและภาคเอกชน ประชาชนในวงกว้างได้รับประโยชน์จากการพัฒนาประเทศมีกฎหมายที่ดีและ
เท่าที่จ าเป็น การปฏิบัติตามและการบังคับใช้กฎหมายมีความคุ้มค่าทางเศรษฐกิจทั่วถึง ไม่เลือกปฏิบัติเป็น
ธรรม และประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนากฎหมายผ่านการมีกฎหมายที่ดีเพ่ือเป็นเครื่องมือจัดระบบ
ความสัมพันธ์และจัดระเบียบในสังคม ดังนั้น เมื่อบริบททางสังคมเปลี่ยนแปลงกฎหมายจึงต้องมีการ
ปรับเปลี่ยนให้สอดคล้องกับบริบททางสังคมด้วย ปัจจุบันถือได้ว่าการท าให้กฎหมายเป็นเครื่องมือส าคัญใน
การพัฒนาประเทศจะช่วยเอื้อให้เกิดประโยชน์ต่อภารกิจภาครัฐ การลงทุนและด าเนินธุรกิจภาคเอกชน

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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เกิดความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล้ า และเพ่ิมคุณภาพชีวิตของประชาชน รวมทั้งส่งเสริมให้เกิดการพัฒนา
ประเทศในระยะยาวให้ทุกภาคส่วนได้รับประโยชน์จากการพัฒนาประเทศอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรมด้วย
โดยเฉพาะการส่งเสริมให้ทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนากฎหมาย การบังคับใช้และการปฏิบัติตาม
กฎหมาย เพ่ือมุ่งใช้กฎหมายให้เป็นเครื่องมือในการสนับสนุนการพัฒนาการเพ่ิมขีดความสามารถในการ
แข่งขันของประเทศการแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่น าไปสู่ความเหลื่อมล้ าด้านต่าง ๆ เอ้ือต่อการขับเคลื่อน
ยุทธศาสตร์ชาติ

แผนกำรปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง)

แผนการปฏิรูปประเทศ (ฉบับปรับปรุง) พ.ศ. 2564 - 2565 เป็นฉบับท่ีปรับปรุงจาก ฉบับท่ีประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษา วันท่ี 6 เมษายน 2561 เพื่อให้สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ชาติและแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ ประกอบด้วยแผนการปฏิรูปประเทศ จ านวน 13 ด้าน รวมทั้งด้านสาธารณสุขซึ่งหน่วยงานของ
รัฐทุกหน่วยมีหน้าท่ีด าเนินการให้เป็นไปตามแผนการปฏิรูปประเทศ เพื่อให้บรรลุผลสัมฤทธิ์ตามระยะเวลา ท่ี
ก าหนดแม้ว่าการปฏิรูปประเทศตามแผนการปฏิรูปประเทศได้สิ้นสุดลงแล้ว แต่เพื่อให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตาม
รัฐธรรมนูญฯ อย่างยั่งยืน การปฏิรูปประเทศยังคงเป็นหน้าท่ีของหน่วยงานของรัฐท่ีจะต้องด าเนินการต่อเนื่องต่อไป 
ผ่านแผนระดับท่ี 2 อื่น ๆ แผนระดับท่ี 3 โดยใช้กลไกต่าง ๆ  ท่ีสร้างขึ้นในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมารวมท้ังการด าเนินงานท่ีมีอยู่
ของหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง ซึ่งแผนปฏิบัติการฯ ฉบับน้ีมีความสอดคล้องกับแผนปฏิรูปด้านต่าง ๆ ดังนี้

3.2.1 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข
(1) กิจกรรมปฏิรูปท่ีจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อประชาชนอย่างมีนัยส าคัญ

1) กิจกรรมปฏิรูปที่ 2 การปฏิรูปเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการสร้าง
เสริมสุขภาพ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การป้องกันและดูแลรักษาโรคไม่ติดต่อส าหรับประชาชนและผู้ป่วย

• เป้าหมายกิจกรรมปฏิรูป : ผู้ป่วยและคนวัยท างานที่เสี่ยงกับโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะ
เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ได้รับบริการทางการแพทย์และการสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ ที่มี
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลเพ่ิมมากขึ้น ด้วยการบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ
และป้องกันโรคเข้ากับการรักษาอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง

• เป้าหมายย่อย (Milestone) : (MS1) นโยบายในสถานที่ท างานทั้งภาครัฐ เอกชน 
และท้องถิ่น ด้านสร้างเสริมสุขภาพความรอบรู้ และป้องกันโรคไม่ติดต่อ ที่บูรณาการเข้ากับระบบบริหาร
ทรัพยากรมนุษย์ และสวัสดิการ (MS2) การบูรณาการบริการสร้างเสริมสุขภาพการสร้างเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพและป้องกันโรคเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเข้ากับระบบบริการทางการแพทย์ (MS3)
การพัฒนา ระบบ และมาตรฐานของการเชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูล (MS4) การพัฒนาและขยายการใช้
อุปกรณ์ดิจิทัลส่วนบุคคล รวมทั้งการด าเนินการในพ้ืนที่ในรูปแบบปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม (MS5) ข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายระดับมหภาคและแนวทางเฉพาะด้านในการป้องกันและลดอันตรายจากอาหาร และสารเคมี
ที่ก่อให้เกิดโรคไม่ติดต่อ

2) กิจกรรมปฏิรูปที่ 3 การปฏิรูประบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาลการรักษา 
พยาบาลที่บ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม

• เป้าหมายกิจกรรมปฏิรูป : ประเทศมีระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุด้านการบริบาล 
การรักษาพยาบาลที่บ้าน/ชุมชน และการดูแลสุขภาพตนเองในระบบสุขภาพปฐมภูมิเชิงนวัตกรรม
เพ่ือยกระดับ คุณภาพชีวิตและลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการโดยการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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3) กิจกรรมปฏิรูปที่ 4 การปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เกี่ยวข้องให้มี
ความเป็นเอกภาพบูรณาการ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอ และยั่งยืนด้านการเงินการคลัง สถานการณ์แนวโน้ม 
ปัญหาและความท้าทายที่ส าคัญเร่งด่วน

• เป้าหมายกิจกรรมปฏิรูป : ประเทศมีระบบหลักประกันสุขภาพและกองทุนที่เก่ียวข้อง
ที่มีการบูรณาการและเป็นเอกภาพ เป็นธรรม ทั่วถึง เพียงพอ และยั่งยืนด้านการเงินการคลัง อีกทั้งส่งผลให้
การด าเนินการตามเป้าหมายของการปฏิรูปด้านการจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขโรคไม่ติดต่อ ผู้สูงอายุ
และเขตสุขภาพสามารถบรรลุผลส าเร็จเพิ่มขึ้น

4) กิจกรรมปฏิรูปที่ 5 การปฏิรูปเขตสุขภาพให้มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณาการ 
คล่องตัว และการร่วมรับผิดชอบด้านสุขภาพระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น

• เป้าหมายกิจกรรมปฏิรูป : ประเทศมีเขตสุขภาพที่มีระบบบริหารจัดการแบบบูรณา
การและร่วมรับผิดชอบระหว่างหน่วยงานและท้องถิ่น มีความคล่องตัว ประสิทธิภาพ และประสิทธิผล 
สามารถท าให้เกิดผลส าเร็จในพื้นที่ ตามเป้าหมายของการปฏิรูปประเทศด้านสุขภาพและสาธารณสุข รวมถึง
การจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสุขโรคไม่ติดต่อ ผู้สูงอายุระบบหลักประกันสุขภาพและกองทุน          
ที่เก่ียวข้อง

3.2.2 แผนการปฏิรูปประเทศด้านเศรษฐกิจ 
(1) เป้าหมายกิจกรรมปฏิรูป ยกระดับรายได้ภาคการเกษตร อาหารแปรรูป และผลิตภัณฑ์

ชีวภาพ โดยสอดคล้องในประเด็น เรื่องการส่งเสริมและยกระดับสหกรณ์และวิสาหกิจเพ่ือสังคมในพ้ืนที่ และ
ระบบภาษีสรรพสามิตเพ่ือสุขภาพ โดยจัดท ามาตรการทางภาษี และราคาของผลิตภัณฑ์เพ่ือส่งเสริมการ
เข้าถึงผลิตภัณฑ์มีผลดีต่อสุขภาพ และควบคุมผลิตภัณฑ์ที่มีผลเสียหรืออันตรายต่อสุขภาพ รวมทั้งธุรกิจหรือ
อุปกรณ์ท่ีสนับสนุนการมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นการป้องกันมลพิษทางอากาศ

3.2.3 แผนการปฏิรูปประเทศด้านการศึกษา
(1) เป้าหมายกิจกรรมปฏิรูป ผู้เรียนทุกระดับเป็นผู้มีความรู้ ทักษะและใฝ่เรียนรู้ มีทักษะ 

ในการด ารงชีวิตในโลกยุคใหม่ รู้เท่าทันการเปลี่ยนแปลงของสังคมและโลก เป็นพลเมืองที่ตื่นรู้ มีความ
รับผิดชอบ และมีจิตสาธารณะ ครู/อาจารย์ มีสมรรถนะด้านการจัดการเรียนรู้ ประกอบด้วยการออกแบบ
การเรียนรู้ การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ มีจิตวิทยาการเรียนรู้ สื่อและการใช้สื่อเทคโนโลยีเพ่ือการศึกษาและ
การเรียนรู้ การวัดและประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพจริง มีความศรัทธาในวิชาชีพและความเป็นครู และ
ผู้บริหารสถานศึกษาและผู้บริหารการศึกษามีสมรรถนะในการบริหารงานวิชาการ และการนิเทศการจัดการ
เรียนรู้ ประกอบด้วยด้านหลักสูตรการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ สื่อและเทคโนโลยีเพ่ือการเรียนรู้ การวัดและ
ประเมินผลการเรียนรู้ตามสภาพจริง การนิเทศการจัดการเรียนรู้ มีภาวะ ผู้น าทางวิชาการ มีจิตวิทยาในการ
ส่งเสริมและสร้างขวัญก าลังใจในการจัดการเรียนรู้ และมีมนุษย์สัมพันธ์ที่ดีในการร่วมมือกับบุคคล หน่วยงาน
และชุมชนในการส่งเสริมและสร้างระบบนิเวศการเรียนรู้ที่ปลอดภัยส าหรับผู้เรียนซึ่งสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการฯ 
ในเรื่องการพัฒนาการจัดการเรียนรู้ สู่ฐานสมรรถนะ เพ่ือตอบสนองการเปลี่ยนแปลงในศตวรรษที่ 21 และ
การปฏิรูปการศึกษาการพัฒนาการศึกษาการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมสมรรถนะของนักเรียนในการสร้างการเรียนรู้
การป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพด้านโรค NCDs

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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3.2.4 แผนการปฏิรูปประเทศด้านวัฒนธรรม กีฬา แรงงาน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์
(1) เป้าหมายกิจกรรมปฏิรูป ประชาชนออกก าลังกายและเล่นกีฬาอย่างสม่ าเสมอ บนฐาน

การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือพัฒนาสุขภาพของตนให้แข็งแรงและเป็นฐานในการพัฒนานักกีฬาของชาติ 
ซี่งสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการฯ ในเรื่องการส่งเสริมประชาชนเป็นศูนย์กลางในการสร้างวิถีชีวิตทางการกีฬา
และการออกก าลังกายอย่างทั่วถึงและเท่าเทียม และการสร้างโอกาสทางการกีฬาและการพัฒนานักกีฬาอาชีพ
และการเดินทาง สวนสาธารณะ สถานที่ออกก าลังกาย ที่เอ้ืออ านวยความสะดวก การมีกิจกรรมทางกาย 
การเดิน การปั่นจักรยาน และใกล้บ้าน สถานที่ท างาน ชุมชนได้อย่างเพียงพอและปลอดภัย

3.2.5 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสื่อสารมวลชน เทคโนโลยีสารสนเทศ
(1) เป้าหมายกิจกรรมปฏิรูป มีหน่วยงานรับผิดชอบที่มีสถานะทางกฎหมายเพ่ือก ากับดูแล

ผู้ประกอบการสื่อออนไลน์รวมทั้งพัฒนาศักยภาพให้เป็นศูนย์ประสานงานข้อมูลข่าวสารในภาวะวิกฤติ อาทิ 
กรณีเกิดเหตุภัยพิบัติ หรือกรณีเกิดโรคระบาดรุนแรง และประชาชนผู้บริโภคสื่อ และผู้ประกอบการ
ในอุตสาหกรรมสื่อได้รับการดูแลและคุ้มครองตามสิทธิที่พึงมีในการท าธุรกรรมการสื่อสารทั้งภายในประเทศ
และระหว่างประเทศ ซี่งสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการฯ ในเรื่องการก ากับดูแลสื่อออนไลน์ โดยเฉพาะ
ด้านสุขภาพหลักสูตรด้านสื่อศึกษาได้รบัการบรรจุในการศึกษาภาคบังคับ (ระดับประถมศึกษา ระดับมัธยมศึกษา)
และระดับอุดมศึกษา ภายในปี 2565 ผลส ารวจข้อมูลสถานภาพการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศของ
ประเทศไทย เช่น การใช้ตัวชี้วัดการประเมิน โดยบุคคลสามารถเข้าใจ ประเมินผล และประเมินคุณค่าข้อมูล
สื่ อและสารสนเทศได้  และจ านวนรายการที่มี เนื้ อหาสาระสร้ างสรรค์มีประโยชน์  บนส านึกของความ                                        
เป็นไทยร่วมสมัยและสอดคล้องกับการด ารงตนของประชาชนในสังคมไทยและสังคมโลกอย่างผู้มีอารยธรรม
เพ่ิมข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการฯ ในเรื่องการยกระดับการรู้เท่าทันสื่อ

3.2.6 แผนการปฏิรูปประเทศด้านการเมือง 
(1) เป้าหมายกิจกรรมปฏิรูป ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการนโยบายสาธารณะอย่าง

แท้จริงซี่งสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการฯ ในเรื่องการส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการ
นโยบายสาธารณะทุกระดับ

3.2.7 แผนการปฏิรูปประเทศด้านสังคม  
(1) เป้าหมายกิจกรรมปฏิรูป ชุมชนมีฐานข้อมูลกลางระดับพ้ืนที่ที่เปิดเผยต่อสาธารณชน 

เพ่ือให้ทุกภาคส่วนสามารถเข้าถึงและใช้ประโยชน์ข้อมูลในการก าหนดนโยบายและแก้ไขปัญหาที่ตอบสนอง
ความต้องการของประชาชนในแต่ละพ้ืนที่ รวมถึงบุคคลและชุมชนสามารถเข้าถึงคลังข้อมูล ส าหรับ
การประกอบอาชีพ ที่รวดเร็ว น่าเชื่อถือ และมีอาชีพเพ่ือให้สามารถพ่ึงพาตนเองได้ ตลอดจนได้รับข้อมูล
ที่ถูกต้องและสร้างสรรค์ ซี่งสอดคล้องกับแผนปฏิบัติการฯ ในเรื่องการให้มีฐานข้อมูลทางสังคม และคลัง
ความรู้ระดับพ้ืนที่ รวมทั้งข้อมูลสุขภาพ

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย

(พ.ศ. 2566 - 2570)
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แผนพัฒนำเศรษฐกิจและสังคมแห่งชำติ ฉบับที่ 13 (พ.ศ. 2566 - 2570)

1) บริบทการพัฒนาประเทศ ในมิติด้านสังคมและทรัพยากรมนุษย์ มีวัตถุประสงค์ เพ่ือพลิกโฉม
ประเทศไทยสู่ “สังคมก้าวหน้า เศรษฐกิจสร้างมูลค่าอย่างยั่งยืน”

2) หมุดหมายการพัฒนา 
(2.1) หมุดหมายที่ 4 ไทยเป็นศูนย์กลางทางการแพทย์และสุขภาพมูลค่าสูง (มิติการผลิต

และบริการเป้าหมาย) สอดคล้องกับเป้าหมายหลักของการแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 ได้แก่ 1) การปรับ
โครงสร้างภาคการผลิตและบริการสู่เศรษฐกิจฐานนวัตกรรม 2) การพัฒนาคนส าหรับโลกยุคใหม่มุ่งพัฒนา
ให้คนไทยมีทักษะ และคุณลักษณะที่เหมาะสมกับโลกยุคใหม่ 3) การมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็น
ธรรมมุ่งลดความเหลื่อมล้ าทางเศรษฐกิจและสังคม 4) การเสริมสร้างความสามารถของประเทศในการรับมือ
กับการเปลี่ยนแปลง และความเสี่ยงภายใต้บริบทโลกใหม่

• เป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 1) ไทยมีศักยภาพในการสร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจจากสินค้าและบริการสุขภาพ 2) องค์ความรู้ด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีศักยภาพ เอ้ือต่อ
การสร้างมูลค่าเพ่ิมในสินค้า และบริการทางสุขภาพ 3) ประชาชนไทยได้รับความเป็นธรรมในการเข้าถึง
บริการสุขภาพ 4) ระบบบริหารจัดการภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพมีความพร้อมรองรับภัยคุกคามสุขภาพ

(2.2) หมุดหมายที่ 13 ไทยมีภาครัฐที่ทันสมัย มีประสิทธิภาพ และตอบโจทย์ประชาชน 
(มิติปัจจัยผลักดันการพลิกโฉมประเทศ) สอดคล้องกับเป้าหมายหลักของการแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 13 ได้แก่   
1) การมุ่งสู่สังคมแห่งโอกาสและความเป็นธรรม โดยมีบริการสาธารณะทั่วถึงเท่าเทียม และ 2) การเสริมสร้าง
ความสามารถของประเทศในการรับมือกับความเสี่ยงและการเปลี่ยนแปลงภายใต้บริบทโลกใหม่

• เป้าหมายของการพัฒนาระดับหมุดหมาย 1) การบริการภาครัฐ มีคุณภาพ เข้าถึงได้          
2) ภาครัฐที่มีขีดสมรรถนะสูง คล่องตัว

แผนปฏิบัติการด้านการปอ้งกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย
(พ.ศ. 2566 - 2570)10
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ควำมสอดคล้องกับแผนระดับที่ 304
แผนที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดกำรปัจจัยเสี่ยง/พฤติกรรมเสี่ยงโรค NCDs

1) แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่ 3 (พ.ศ. 2565 - 2570)
วัตถุประสงค์ เพื่อลดความชุกการบริโภคยาสูบของประชากร และคุ้มครองสุขภาพของประชาชน

จากอันตรายจากควันบุหรี่ ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้
ยุทธศาสตร์ที่ 1 สร้างเสริมความเข้มแข็งและยกระดับขีดความสามารถการควบคุมยาสูบ

ของประเทศ
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ป้องกันมิให้เกิดผู้เสพยาสูบรายใหม่ และเฝ้าระวังธุรกิจยาสูบ
ยุทธศาสตร์ที่ 3 บ าบัดรักษาผู้เสพให้เลิกใช้ยาสูบ
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ควบคุม ตรวจสอบ เฝ้าระวัง และเปิดเผยรายการส่วนประกอบ

ของผลิตภัณฑ์ยาสูบ
ยุทธศาสตร์ที่ 5 ท าสิ่งแวดล้อมให้ปลอดควันบุหรี่
ยุทธศาสตร์ที่ 6 มาตรการภาษี การป้องกันและปราบปรามเพื่อควบคุมยาสูบ

2) แผนปฏิบัติการด้านควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติระยะท่ี 2 พ.ศ. (2565 - 2570)
วัตถุประสงค์เพ่ือควบคุมขนาดและความรุนแรงของปัญหาที่เกิดจากการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในสังคมไทย ประกอบด้วย 7 กลยุทธ์ ดังนี้
กลยุทธ์ที่ 1 ควบคุมการเข้าถึง
กลยุทธ์ที่ 2 ควบคุมพฤติกรรมการขับข่ีหลังการดื่ม
กลยุทธ์ที่ 3 คัดกรองและบ าบัดรักษาผู้มีปัญหาจากสุรา
กลยุทธ์ที่ 4 ควบคุมการโฆษณา ส่งเสริมการขาย และการให้ทุนอุปถัมภ์
กลยุทธ์ที่ 5 ขึ้นราคาผ่านระบบภาษี
กลยุทธ์ที่ 6 สร้างค่านิยมเพ่ือลดการดื่ม
กลยุทธ์ที่ 7 ระบบสนับสนุนและบริหารจัดการที่ดี

3) แผนปฏิบัติการด้านโภชนาการแห่งชาติ ระยะท่ี 1 (พ.ศ. 2566 - 2570)
เป้าหมายสูงสุด (Purpose) ของแผนปฏิบัติการฯ “ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีภาวะโภชนาการดี

สามารถดูแลตนเองด้านอาหารและโภชนาการได้อย่างเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ ” ประกอบด้วย              
4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การอภิบาลระบบงานโภชนาการทุกกลุ่มวัยอย่างยั่งยืน
ยุทธศาสตร์ที่ 2 โภชนาการหญิงวัยเจริญพันธุ์ หญิงตั้งครรภ์ และเด็กปฐมวัยเพ่ือรากฐาน 

โภชนาการที่ดี
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การส่งเสริมวิถีการบริโภคเพ่ือสุขภาวะ
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างสภาพแวดล้อมเพ่ือโภชนาการที่ดี

แผนปฏบิตักิารดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
(พ.ศ. 2566 - 2570) 11
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4) แผนปฏิบัติการด้านการจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ระยะที่ 1 (พ.ศ.2566 - 2570)
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้แผนปฏิบัติการด้านการจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ระยะที่ 1

(พ.ศ. 2566 - 2570) เป็นแผนชี้น าการขับเคลื่อนการด าเนินงานตลอดห่วงโซ่อาหาร ภายใต้กรอบยุทธศาสตร์
การจัดการด้านอาหารของประเทศไทย เพ่ือเป็นกรอบในการบริหารจัดการ ประสานการปฏิบัติ จัดสรร
ทรัพยากร และก ากับติดตามประเมินผลส าหรับทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้องตลอดห่วงโซ่อาหาร ในการน า
แผนปฏิบัติการด้านการจัดการอาหารของประเทศไทย ไปสู่การปฏิบัติได้อย่างชัดเจนและเป็นรูปธรรม
ซึ่งน าไปสู่ความมั่นคงด้านอาหารและโภชนาการในทุกระดับ ทั้งในภาวะปกติและวิกฤติ และเพ่ือบูรณาการ
นโยบายและแผนแต่ละระดับที่เกี่ยวข้อง มุ่งสู่การแก้ไขได้อย่างประสานและสอดคล้องตามเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ ประกอบไปด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้านความมั่นคงอาหาร
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ด้านคุณภาพและความปลอดภัยด้านอาหาร
ยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านอาหารศึกษา
ยุทธศาสตร์ที่ 4 ด้านบริหารจัดการ

5) ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย (พ.ศ. 2559 - 2568)
วัตถุประสงค์หลักของนโยบายเพ่ือลดการบริโภคเกลือโซเดียมซึ่งเป็น 1 ใน 9 เป้าหมายดังกล่าว

ลดการป่วย การตายและผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคม อันเนื่องมาจากการเพ่ิมขึ้นของกลุ่มโรค NCDs
ประกอบไปด้วย 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ S (Stakeholder network) การสร้าง พัฒนาและขยายภาคีเครือข่ายความร่วมมือ
ยุทธศาสตร์ A (Awareness) การเพ่ิมความรู้ ความตระหนัก และเสริมทักษะให้ประชาชน  

ชุมชน ผู้ผลิต/ผู้ประกอบการ บุคลากรวิชาชีพที่เก่ียวข้องและผู้ก าหนดนโยบาย
ยุทธศาสตร์ L (Legislation and environment reform) การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมเพ่ือให้   

เกิดการผลิต ปรับปรุง เปลี่ยนแปลง และเกิดผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมต่ า รวมทั้ง   
เพ่ิมทางเลือกและช่องทางการเข้าถึงอาหารที่ปริมาณโซเดียมต่ า

ยุทธศาสตร์ T (Technology and innovation) การพัฒนางานวิจัยและองค์ความรู้และ
การน าสู่ปฏิบัติ

ยุทธศาสตร์ S (Surveillance, monitoring and evaluation) การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง    
ติดตาม และประเมินผล เน้นตลอดกระบวนการผลผลิตและผลลัพธ์  

6) แผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย (พ.ศ. 2561 - 2573) ฉบับปรับปรุง พ.ศ. 2566
วัตถุประสงค์หลักของการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย คือ การให้กิจกรรมทางกายเป็นส่วนส าคัญ

ของวิถีชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย โดยมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสมและเอ้ือให้มีกิจกรรมทางกายตามบริบท
ไทยในแต่ละพ้ืนที่ ผ่านการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในสังคม ประกอบไปด้วย 3 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การส่งเสริมกิจกรรมทางกายประชาชนทุกกลุ่มวัย
ยุทธศาสตร์ที่ 2 การส่งเสริมสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกาย
ยุทธศาสตร์ที่ 3 การพัฒนาระบบสนับสนุนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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7) แผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติ การแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละออง
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ทุกภาคส่วนใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการด าเนินการแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง  

ในภาพรวมของประเทศ และในพ้ืนที่วิกฤตโดยการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันในทุกภาคส่วน เพ่ือให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีขั้นตอน/การปฏิบัติงานที่ชัดเจนในช่วงสถานการณ์วิกฤตปัญหาฝุ่นละอองด้วย 
3 มาตรการ ดังนี้

มาตรการที่ 1 การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพื้นที่
มาตรการที่ 2 การป้องกันและลดการเกิดมลพิษท่ีต้นทาง (แหล่งก าเนิด)
มาตรการที่ 3 การเพ่ิมประสิทธิภาพการบริหารจัดการมลพิษ

4    แผนที่เกี่ยวข้องกับกำรจัดกำรโรค NCDs

1) แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข (พ.ศ. 2561 - 2580)
กระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ตามนโยบาย

ของรัฐบาลเพ่ือปรับทิศทางการท างานของระบบสาธารณสุขให้ตอบสนองต่อสภาพเศรษฐกิจ สังคม และ
สิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว เชื่อมโยงกับนโยบายและยุทธศาสตร์ชาติฉบับอ่ืนๆ เพ่ือให้ประชาชน
สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขอย่างมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และเป็นธรรม การจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ
ระยะ 20 ปี เป้าหมาย ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบสุขภาพยั่งยืน มีจุดยืนองค์กรใน
ส่วนกลางคือการพัฒนานโยบาย ก ากับ ติดตาม ประเมินผล ในส่วนภูมิภาค (เขตสุขภาพ) คือการบริหาร
จัดการหน่วยบริการ และขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ ด้วยวิสัยทัศน์ เป็นองค์กรหลักด้านสุขภาพ
ที่รวมพลังสังคม เพ่ือประชาชนสุขภาพดี พันธกิจที่จะพัฒนาและอภิบาลระบบสุขภาพ อย่างมีส่วนร่วมและ
ยั่งยืน ค่านิยมขององค์กร คือ MOPH: mastery, originality, people-centered และhumility พร้อมด้วย
ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 4 ด้าน ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 Prevention & Promotion Excellence (ส่งเสริมสุขภาพและความป้องกัน
โรคเป็นเลิศ)

ยุทธศาสตร์ที่ 2 Service Excellence (บริการเป็นเลิศ)
ยุทธศาสตร์ที่ 3 People Excellence (บุคลากรเป็นเลิศ)
ยุทธศาสตร์ที่ 4 Governance Excellence (บริหารจัดการเป็นเลิศ)

แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) จัดท าขึ้นภายใต้หลักการ "เครือข่ายบริการ
ที่ไร้รอยต่อ (Seamless Heath Service Network) ที่มีความเชื่อมโยงตั้งแต่ระบบบริการปฐมภูมิ จนถึง
ศูนย์เชี่ยวชาญระดับสูง การแบ่งเขตสุขภาพเพ่ือให้แบ่งการดูแลประชากรอย่างเหมาะสม (Economy of Scale) 
โดยให้แต่ละเขตสุขภาพครอบคลุมสถานบริการ 4 - 8 จังหวัด และดูแลประชากรประมาณ 3 - 5 ล้านคน
รวมทั้งสิ้น 12 เขตสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร มีการด าเนินการพัฒนาศักยภาพสถานบริการแต่ละระดับ
ให้เป็นตามขีดความสามารถท่ีก าหนด รวมทั้งมีระบบการส่งต่อภายในเครือข่าย (Referral Hospital Cascade)
เพ่ือให้สามารถดูแลประชาชนได้อย่างเบ็ดเสร็จภายในเครือข่าย (Self- Contain) สร้างการเข้าถึงบริการของ
ประชาชนได้อย่างทั่วถึง เป็นธรรม ลดความเหลื่อมล้ า กรอบในการด าเนินการภายใต้แผนที่ส าคัญ คือ พัฒนา
ศักยภาพของสถานบริการในแต่ละระดับให้เป็นไปตามขีดความสามารถที่ก าหนด และพัฒนาระบบบริการ

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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เพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศโดยมีทั้งหมด 13 สาขา และในปี 2565
มีการพัฒนาเป็น 19 สาขา โดยสาขาที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ 1) สาขาโรคไม่ติดต่อ การบริการ 
NCD Clinic plus COPD Clinic การจัดตั้ง Stroke Unit และระบบ Stroke fast track 2) สาขาไต การบริการ
คัดกรองผู้ป่วยรายใหม่ CKD Clinic การด าเนินงานเพ่ือชะลอไตเสื่อมการบริการล้างไต 3) สาขาตา การบริการ
คัดกรองสายตาและเบาหวานในผู้สูงอายุ 4) สาขาโรคหัวใจ การบริการสวนหัวใจ และการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
5) สาขาโรคมะเร็ง การบริการรังสีรักษาเคมีบ าบัด และ 6) สาขาทันตกรรม การส่งเสริมสุขภาพช่องปาก
ในผู้ป่วยเบาหวาน

2) แผนปฏิบัติราชการระยะ 5 ปี กรมสุขภาพจิต (พ.ศ. 2566 - 2570)
วัตถุประสงค์เพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพจิต ประชาชนเข้าถึงระบบสุขภาพจิต

ด้วยนวัตกรรม และเทคโนโลยีดิจิทัล ประชาชนมีส่วนร่วมในการสร้างชุมชนและสังคมสุขภาพจิตดี 
และประชาชนได้รับคุณค่าจากผลิตภัณฑ์ บริการ และบุคลากรกรมสุขภาพจิตจนเกิดความเชื่อมั่นต่อ
กรมสุขภาพจิต ประกอบไปด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยกระดับการสื่อสารสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพจิตด้วยหลักฐานเชิงประจักษ์
ยุทธศาสตร์ที่ 2 เร่งพัฒนาระบบสุขภาพจิตด้วยนวัตกรรมและเทคโนโลยีดิจิทัลที่รองรับงาน  

สุขภาพจิตในอนาคต
ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างเครือข่ายพลเมืองสุขภาพจิตดี
ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างมูลค่างานสุขภาพจิตผ่านกลไกการตลาดเศรษฐศาสตร์สุขภาพจิต และ 

ก าลังคนสมรรถนะสูง

3) แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ (พ.ศ. 2561 - 2565) 
วัตถุประสงค์เพ่ือปรับปรุงแผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ ให้มีประสิทธิภาพและ

เข้ากับสถานการณ์โลกที่เปลี่ยนแปลงไปและให้เกิดความสอดคล้องกับแผนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ
(Service Plan) พ.ศ. 2561 - 2565 เพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประเทศ โดยมี
ยุทธศาสตร์ ในการด าเนินการ 7 ด้าน ดังนี้

1. ด้านการป้องกันการเกิดโรคมะเร็ง (Primary Prevention)
2. ด้านการตรวจหาโรคมะเร็งระยะเริ่มแรก (Secondary Prevention)
3. ด้านการรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง (Tertiary Prevention Treatment)
4. ด้านการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง(Palliative care)
5. ด้านสารสนเทศโรคมะเร็ง (Cancer Informatics)
6. ด้านการวิจัยเพื่อป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง (Cancer Control Research)
7. ด้านการเสริมสร้างสมรรถนะองค์กรในการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็ง 

(Capacity  Building)

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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แผนที่เกี่ยวข้องประเด็นอ่ืนๆ

1) แผนการเฝ้าระวัง การป้องกัน และการควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมระดับชาติ (พ.ศ. 2564 - 2580) และแผนปฏิบัติการ (Action Plan) ภายใต้แผนฯ ระยะที่ 1
(พ.ศ. 2564 - 2565) และระยะท่ี 2 (พ.ศ. 2566 - 2570)

วัตถุประสงค์ เพ่ือใช้ในสื่อสารและสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้ประกอบอาชีพ
และผู้ได้รับผลกระทบจากมลพิษสิ่งแวดล้อมด้วยการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ
และโรคจากสิ่งแวดล้อมท่ีมีประสิทธิภาพ และใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน ระหว่าง
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน เพ่ือหนุนเสริมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ ประกอบไปด้วย 
4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การขับเคลื่อนนโยบายและมาตรการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบ
อาชีพและสิ่งแวดล้อม

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การขับเคลื่อนการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพและโรคจาก
สิ่งแวดล้อมแบบบูรณาการด้วยเทคโนโลยีดิจิทัล

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การควบคุมก ากับบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม
ยุทธศาสตร์ที่ 4 การสร้างการมีส่วนร่วมในการป้องกันควบคุมโรคจากการประกอบอาชีพ                

และโรคจากสิ่งแวดล้อม

2) (ร่าง) แผนยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
(Lifestyle Medicine and Holistic Wellness Care)

วัตถุประสงค์ เพ่ือยกระดับบริการที่เป็นมิตร สร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพอย่างมีส่วนร่วม 
ทุกภาคส่วนด้วย ความรู้ นวัตกรรม เทคโนโลยีที่เป็นสหวิทยาการและทันสมัยจ าเพาะแม่นย า เพ่ือให้ประชาชน
มีวิถีชีวิตที่ดี เพื่อมูลค่าทางเศรษฐกิจและสังคม ประกอบไปด้วย 4 ยุทธศาสตร์ ดังนี้

ยุทธศาสตร์ที่ 1 การยกระดับการด าเนินงานด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมในวงกว้าง (Outreach Scheme) และเป็นที่ยอมรับ

ยุทธศาสตร์ที่ 2 การพัฒนาศักยภาพก าลังด้านสุขภาพให้มีสมรรถนะและทักษะด้าน
การดูแลสุขภาพด้วยเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม

ยุทธศาสตร์ที่ 3 การวิจัยและนวัตกรรมที่เกี่ยวกับเวชศาสตร์วิถีชีวิตและการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวม (Research and Innovation)

ยุทธศาสตร์ที่ 4 สร้างระบบนิเวศเพื่อสนับสนุนการด าเนินงานด้านเวชศาสตร์วิถีชีวิตและ
การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม (Organization Enabler)

3) แผนปฏิบัติการด้านอนามัยสิ่งแวดล้อม ระยะที่ 4 (พ.ศ. 2566 - 2570)
วัตถุประสงค์ในการจัดท าขึ้นเพื่อเป็นกรอบแนวทางการด าเนินงานด้านอนามัยสิ่งแวดล้อมในช่วง

ระยะเวลา 5 ปี ข้างหน้า ในการขับเคลื่อนการด าเนินงานระหว่างหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ด้านสิ่งแวดล้อมและ
สุขภาพที่ต้องบูรณาการและด าเนินการอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเตรียมความพร้อมรับมือการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
จากทั้งบริบทโลกและประเทศไทย ที่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานอนามัย ประกอบไปด้วย 4 กลยุทธ์ส าคัญ ดังนี้

กลยุทธ์ที่ 1 ยกระดับการจัดการสุขาภิบาลและสุขอนามัยให้ได้มาตรฐาน
กลยุทธ์ที่ 2 เพ่ิมประสิทธิภาพการจัดการความเสี่ยงสุขภาพจากภัยคุกคามรูปแบบใหม่ 
กลยุทธ์ที่ 3 บูรณาการการบริหารจัดการเมือง สู่การเป็นเมืองสุขภาพดีและสิ่งแวดล้อมยั่งยืน 
กลยุทธ์ที่ 4 เพ่ิมประสิทธิภาพระบบบริหารจัดการอนามัยสิ่งแวดล้อม

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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เป้ำหมำยกำรพัฒนำที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 

องค์การสหประชาชาติได้จัดท าเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs)
เพ่ือให้ประเทศสมาชิกใช้เป็นกรอบการพัฒนาโลก พัฒนาสังคม เศรษฐกิจ รวมถึงสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุล 
และยั่งยืน ในระยะ 15 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2558 - 2573 และมีการก าหนดเป็นเป้าหมายและตัวชี้วัดเพ่ือให้
บรรลุผลภายในปี พ.ศ. 2573 ไว้ 17 เป้าหมาย (Goals) และ 169 เป้าหมายย่อย (Targets) ซึ่งมีความเชื่อมโยง
กับยุทธศาสตร์ชาติ 6 ด้าน และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ 23 ประเด็น 

สถานการณ์โรค NCDs เป็นหนึ่งในอุปสรรคและความท้าทายที่ส าคัญของการพัฒนาอย่างยั่งยืน
การจัดการกับปัญหาโรค NCDs จึงถูกบรรจุเป็น เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดี
และส่งเสริมสวัสดิภาพส าหรับทุกคนในทุกวัย เป้าหมายย่อยท่ี 3.4 ลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรค NCDs
ให้ลดลง 1 ใน 3 ผ่านทางการป้องกันและการรักษาโรค และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ ที่ดี
ภายในปี พ.ศ. 2573 ตัวชี้วัดที่ 3.4.1 ลดอัตราการตายก่อนวัยอันควรจากโรค NCDs ลดลง 1 ใน 3 ผ่านทาง
การป้องกันและการรักษาโรค และสนับสนุนสุขภาพจิตและความเป็นอยู่ที่ดี ภายในปี พ .ศ. 2573 รวมทั้ง
มาตรการในการจัดการโรคและปัจจัยเสี่ยงต่อโรค NCDs มีส่วนช่วยในการลดปัญหาด้านสังคมอ่ืน ๆ
ที่เก่ียวข้องกับการบรรลุเป้าหมาย SDGs อ่ืน ๆ ด้วย อาทิ

เป้าหมายท่ี 1 ยุติความยากจนทุกรูปแบบในทุกที่
เป้าหมายท่ี 2 ยุติความหิวโหย บรรลุความมั่นคงทางอาหารและยกระดับโภชนาการและส่งเสริม เกษตรกรรมที่ยั่งยืน
เป้าหมายท่ี 4 สร้างหลักประกันว่าทุกคนมีการศึกษาที่มีคุณภาพอยา่งครอบคลุมและเท่าเทียม และสนับสนุนโอกาส

ในการเรียนรู้ตลอดชีวิต
เป้าหมายท่ี 5 บรรลุความเสมอภาคระหว่างเพศ และเพิ่มบทบาทของสตรีและเดก็หญิงทุกคน
เป้าหมายท่ี 6 สร้างหลักประกันว่าจะมีการจดัให้มีน้ าและสุขอนามยัส าหรับทุกคนและมีการบริหารจัดการที่ยั่งยืน
เป้าหมายท่ี 7 สร้างหลักประกันว่าทุกคนเข้าถึงพลังงานสมัยใหม่ในราคาที่สามารถซื้อหาได้เช่ือถือได้ และยั่งยืน
เป้าหมายท่ี 8 ส่งเสริมการเจริญเตบิโตทางเศรษฐกิจท่ีตอ่เนื่องครอบคลุม และยั่งยืน การจ้างงานเต็มที่และ

มีผลิตภาพ และการมีงานที่มีคุณค่าส าหรับทุกคน
เป้าหมายท่ี 9 สร้างโครงสร้างพื้นฐานท่ีมีความยดืหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลง ส่งเสริมการพัฒนาอุตสาหกรรม

ที่ครอบคลุมและยั่งยืน และส่งเสริมนวัตกรรม
เป้าหมายท่ี 10 ลดความไม่เสมอภาคภายในประเทศและระหว่างประเทศ 
เป้าหมายท่ี 11 ท าให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของมนุษย์มีความครอบคลมุ ปลอดภัย ยึดหยุ่นต่อการเปลี่ยนแปลง

และยั่งยืน  
เป้าหมายท่ี 12 สร้างหลักประกันให้มีรูปแบบการผลิตและการบริโภคที่ยั่งยืน
เป้าหมายท่ี 13 ปฏิบัติการอย่างเร่งด่วนเพื่อต่อสู้การเปลี่ยนแปลงสภาพภูมิอากาศและผลกระทบท่ีเกิดขึ้น 

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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ควำมสอดคล้องกับเป้ำหมำย
กำรพัฒนำท่ียั่งยืนแห่งสหประชำชำติ (SDGs)05



แผนกำรป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับโลก (Global Action Plan for the Prevention 
and Control NCDs)

องค์การอนามัยโลกได้พัฒนาแผนยุทธศาสตร์ และแผนปฏิบัติการระดับโลกเพ่ือป้องกันและควบคุม
โรค NCDs ฉบับที่ 1 ขึ้นในปี พ.ศ. 2550 - 2556 และต่อมาได้จัดท าแผนปฏิบัติการเพ่ือป้องกันและควบคุม
โรค NCDs ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2556 - 2563 (WHO Global Action Plan for the Prevention and Control
NCDs 2013 - 2020) ซึ่งแผนฉบับนี้ได้มีการปรับปรุงและจะขยายขอบเขตของแผนไปจนถึงปี ค.ศ. 2030 
(พ.ศ. 2573) เนื้อหาประกอบด้วยแผนงานและข้อเสนอเชิงนโยบาย กรอบการติดตามและประเมินผล
ความก้าวหน้าการด าเนินงานเพ่ือบรรลุเป้าหมายระดับโลก 9 เป้าหมาย ที่ก าหนดไว้ร่วมกัน โดยอาศัย
ความร่วมมือจากภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งในระดับประเทศ ภูมิภาค และระดับโลก โดยมีวัตถุประสงค์ 6 ข้อ ดังนี้

เพ่ือยกระดับความส าคัญในการป้องกันควบคุมโรค NCDs ให้เป็นวาระระดับโลก 
ภูมิภาคและประเทศ
เพ่ือพัฒนาความเข้มแข็งของศักยภาพความเป็นผู้น า และกลไกภาครัฐของประเทศ
ในการประสานงานกับหลายภาคส่วน
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs และปัจจัยทางสังคมท่ีเกี่ยวข้องของโรค NCDs 
โดยการสร้างสิ่งแวดล้อมที่สร้างเสริมสุขภาพ
เพ่ือพัฒนาความเข้มแข็ง และจัดระบบบริการสุขภาพผ่านการให้บริการระดับปฐมภูมิ                  
และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
เพ่ือพัฒนาและสนับสนุนการศึกษาวิจัยในระดับประเทศ
เพ่ือติดตามแนวโน้มของปัจจัยเสี่ยงสถานการณ์ของโรค NCDs และประเมินผลการด าเนินการ
กรอบการติดตาม 9 เป้าหมายลดโรค NCDs ระดับโลก 

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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สถำนกำรณ์และควำมท้ำทำย
ในกำรป้องกันควบคุมโรค NCDs ของประเทศไทย06

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ หรือ โรค NCDs (Non Communicable Diseases) เป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง
ของโลกและประเทศไทย ปฏิญญาทางการเมือง (Political Declaration) ของการประชุมระดับสูง                 
แห่งสหประชาชาติ พ.ศ. 2564 ประกาศความมุ่งมั่นในการป้องกันและควบคุมโรค NCDs โดยมีการปรับกรอบ
นโยบายเน้นการจัดการจาก 4 โรค NCDs หลักที่ก่อให้เกิดการเสียชีวิตและภาระโรคสูง ได้แก่ โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เป็น 5 โรค โดยเพ่ิมโรคทางสุขภาพจิต และ
ปรับจาก 4 ปัจจัยเสี่ยงหลัก ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกาย                 
ไม่เพียงพอ การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม เป็น 5 ปัจจัยเสี่ยง โดยเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงด้านภาวะมลพิษทางอากาศ
(5x5 NCD agenda) 

ภาพที่ 1 : โรค NCDs หลัก และปัจจัยเสี่ยงหลัก (4x4 สู่ 5x5)
ที่มา : Political declaration of the third high-level meeting of the General Assembly on the prevention and 
control of non-communicable diseases. Executive Board 148th session. 2021, WHO.

สถำนกำรณ์โรค NCDs ของประเทศไทย

การเสียชีวิตด้วยโรค NCDs รายงานการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย 
พ.ศ. 2562 โดยส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ พบว่าโรค NCDs อยู่ใน 10 อันดับแรก
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรไทย พบว่าคนไทยเสียชีวิตจากกลุ่มโรค NCDs จ านวนกว่า 400,000 ราย
ต่อปี คิดเป็น ร้อยละ 81 ของการเสียชีวิตทั้งหมด ในจ านวนนี้ ร้อยละ 80 มาจากโรค NCDs 4 โรคหลัก 
(โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง ) สถานการณ์
อัตราเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (อายุ 30 - 69 ปี) ด้วยโรค NCDs 4 โรคหลัก ระหว่างปี พ.ศ. 2553 - 2561
มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยคิดเป็นอัตราการเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 14.44 (ภาพที่ 2) รวมทั้งโอกาส                
ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยโรค NCDs 4 โรคหลัก ดังกล่าวมีแนวโน้มลดลง จากร้อยละ 14.75
เป็นร้อยละ 12.70 คิดเป็นอัตราการเปลี่ยนแปลง ร้อยละ 13.89 (ภาพที่ 2)

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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ภาพที่ 2 : อัตราตายปรับค่ามาตรฐานต่อประชากร 100,000 คน ในกลุ่มอายุ 30 - 69 ปี จากโรคมะเร็ง
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง พ.ศ. 2553 - 2561
ที่มา : โครงการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ 

ภาพที่ 3 : ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต ในกลุ่มอายุ 30 - 69 ปี จากโรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง พ.ศ. 2553 - 2561
ที่มา : โครงการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ

6.1.1 การป่วยด้วยโรค NCDs รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย
พ.ศ. 2562 - 2563 พบความชุกของโรคเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เท่ากับร้อยละ 9.5 
ความชุกความดันโลหิตสูงเท่ากับร้อยละ 25.4 โดยเมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจฯ พ.ศ. 2551 - 2552
ความชุกเบาหวานและความดันโลหิตสูงแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น คิดเป็นอัตราการเปลี่ยนแปลงร้อยละ 37.7 และ 
18.7 ตามล าดับ (ภาพท่ี 3)

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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สอดคล้องกับข้อมูล Health Data Center กระทรวงสาธารณสุข ระหว่างปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2558 - 2565 อัตราป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ใน พ.ศ. 2565             
พบอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน 7,339.7 ต่อประชากรแสนคน และอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
15,109.6 ต่อประชากรแสนคน (ภาพที่ 5) รวมทั้งอัตราผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง  
มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเช่นกัน ใน พ.ศ. 2565 พบอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 554.8 ต่อประชากรแสนคน 
และอัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง 731.5 ต่อประชากรแสนคน (ภาพที่ 6)

ภาพที่ 4 : ความชุกของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนไทย อายุ 15 ปีขึ้นไป
ที่มา : รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (NHES) ปี พ.ศ. 2551 - 2552, 2557 - 2558 และ 2562 - 2563

ภาพที่ 5 : อัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ต่อประชากรแสนคน ในปีงบประมาณ 2558 - 2565
ที่มา : ระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 30 กันยายน 2565

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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หลอดเลือดหัวใจ

ภาพที่ 6 : อัตราผู้ป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ต่อประชากรแสนคน
ในปีงบประมาณ 2558 - 2565
ที่มา : ระบบ Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสุข

6.1.2 ปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงต่อโรค NCDs จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย (NHES) ในประชาชนไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป พ.ศ. 2551 - 2552 พ.ศ. 2556 - 2557
และ พ.ศ. 2562 - 2563 พบว่าความชุกการสูบบุหรี่ในปัจจุบัน และความชุกการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
ในรอบ 12 เดือน ที่ผ่านมามีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ในขณะที่ความชุกการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
ความชุกการกินผักและผลไม้เพียงพอตามข้อแนะน า (≥5 ส่วนมาตรฐานต่อวัน) รวมทั้งความชุกภาวะน้ าหนัก
เกินและอ้วน (BMI ≥25 กก./ม2) ภาวะอ้วนลงพุง (เส้นรอบเอว ≥90 ซม. ในชาย และ ≥80 ซม. ในหญิง) 
และภาวะไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูง (Total Cholesterol ≥240 มก./ดล.) มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน (ภาพที่ 7)
นอกจากนี้ผลการส ารวจปริมาณการบริโภคโซเดียมต่อวันของประชาชนไทย พ .ศ. 2562 - 2563 พบว่า
ค่าเฉลี่ยปริมาณโซเดียมที่บริโภค เท่ากับ 3,636 มก.ต่อวัน ซึ่งสูงเกินปริมาณที่องค์การอนามัยโลกแนะน า  
(ไม่เกิน 2,000 มก.ต่อวัน)

ภาพที่ 7 : ความชุกของพฤติกรรมเสี่ยงและภาวะสุขภาพที่เก่ียวข้องกับโรคไม่ติดต่อในประชาชนไทย
อายุ 15 ปีขึ้นไป
ที่มา : รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (NHES) ปี พ.ศ. 2551 - 2552, 2557 - 2558 และ 2562 - 2563

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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6.1.3 ผลกระทบจากโรค NCDs
1) ภาระโรค รายงานการศึกษาภาระโรคของประเทศไทย พ.ศ. 2562 พบว่ากลุ่มโรค NCDs 

และปัจจัยเสี่ยงต่อโรค NCDs เป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะของคนไทยในอันดับต้น ๆ ทั้งในเพศหญิง
และเพศชาย ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และโรคมะเร็ง (ตารางที่ 1) และ 
ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ความดันโลหิตสูง  
การบริโภคอาหารไม่เพียงพอหรือมากเกินไป ภาวะน้ าหนักเกินและอ้วน และมลพิษทางอากาศ (ภาพที่ 8)

1 การบาดเจ็บทางถนน 1,336 12.0 11.3 836 โรคเบาหวาน
2 โรคหลอดเลือดสมอง 883 7.9 8.2 609 โรคหลอดเลือดสมอง
3 โรคเบาหวาน 814 7.3 6.6 489 การบาดเจ็บทางถนน
4 โรคหัวใจขาดเลือด 727 6.5 4.0 299 โรคหัวใจขาดเลือด
5 โรคมะเร็งตับ 468 4.2 3.2 234 โรคมะเร็งเต้านม
6 โรคตับแข็งและโรคตับเร้ือรังอื่นๆ 465 4.2 3.0 223 โรคไตเรื้อรัง
7 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 342 3.1 2.8 210 ความผิดปกติในช่องปาก
8 ท าร้ายตัวเอง 315 2.8 2.5 183 การติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์
9 โรคมะเร็งหลอดลมและปอด 287 2.6 2.2 164 โรคมะเร็งหลอดลมและปอด
10 วัณโรค 275 2.5 2.1 159 โรคอัลไซเมอร์และภาวะสมองเส่ือมอื่น ๆ
11 การพลัดตกหรือล้ม 266 2.4 2.1 156 โรคมะเร็งตับ
12 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 250 2.2 1.7 130 โรคตับแข็งและโรคตับเร้ือรังอื่น ๆ
13 การเสพติดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 226 2.0 1.7 129 การพลัดตกหรือล้ม
14 โรคไตเรื้อรัง 219 2.0 1.7 123 โรคมะเร็งล าไส้และทวารหนัก
15 ความผิดปกติในช่องปาก 209 1.9 1.6 119 โรคข้อเสื่อม
16 โรคมะเร็งล าไส้และทวารหนัก 203 1.8 1.6 118 การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง
17 การติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง 143 1.3 1.5 110 โรคซึมเศร้า
18 ความผิดปกติของทารกแรกเกดิ 141 1.3 1.4 105 วัณโรค
19 โรคเกาต์ 120 1.1 1.4 100 โรคมะเร็งปากมดลูก
20 ความพิการแต่ก าเนิด 118 1.1 1.3 95 ความผิดปกติของทารกแรกเกดิ

รวม 20 อันดับ 7,808 70.1 62.0 4,589 รวม 20 อันดับ
รวมทุกสาเหตุ 11,143 100 100 7,406 รวมทุกสาเหตุ

หมายเหตุ : 20 อันดับแรกจาก 175 รายโรคเฉพาะ
ที่มา : ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2562

DALYs
('000)

% % DALYs
('000) โรคโรค

ตารางท่ี 1 : อันดับจ านวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยควรของประชากรไทย พ.ศ. 2562 

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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ภาพท่ี 8 : การสูญเสียปีสุขภาวะจาก 17 ปัจจัยเสี่ยงหลักของประชากรไทย พ.ศ. 2562 
ที่มา : ส านักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ รายงานภาระโรคจากปัจจัยเสี่ยงของประชากรไทย พ.ศ. 2562

2) ภาระทางเศรษฐกิจและสังคม รายงานการประเมินต้นทุนและความสูญเสียทางเศรษฐกิจ
จากโรค NCDs ของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2562 ประมาณความสูญเสียต่อเศรษฐกิจของประเทศทั้งทางตรง
และทางอ้อมสูงถึง 1,637.5 พันล้านบาท คิดเป็นร้อยละ 9.7 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP)
โดยเป็นความสูญเสียมาจากค่ารักษาพยาบาล ประมาณ 139.3 พันล้านบาท จากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
36.8 พันล้านบาท โรคมะเร็ง 24.9 พันล้านบาท โรคเบาหวาน 4.4 พันล้านบาท และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง
7.2 พันล้านบาท ด้านความสูญเสียต่อเศรษฐกิจของประเทศทางอ้อม ประมาณ 1,498.2 พันล้านบาท
ความสูญเสียส่วนใหญ่มาจากประชากรวัยแรงงานออกจากตลาดแรงงานก่อนวัยอันควร สูงถึง 1,406.8 
พันล้านบาท ภาวะการท างานไม่เต็มความสามารถ 56.9 พันล้านบาท และภาวะขาดงาน 34.6 พันล้านบาท

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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ตารางที่ 2 : ภาระทางเศรษฐกิจรวมของ NCDs จ าแนกตามประเภทของต้นทุนในปี 2562 (พันล้านบาท)

นอกจากนี้ ผลการศึกษาด้านภาระทางเศรษฐกิจจากปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs พบว่าการใช้ยาสูบ
ท าให้เกิดการสูญเสียภาระทางเศรษฐกิจสูงที่สุด คิดเป็น 352.0 พันล้านบาท รองลงมาคือภาวะมลพิษ
ทางอากาศภายนอกอาคาร คิดเป็น 163.8 พันล้านบาท การรับประทานอาหารที่ไม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
(โซเดียมสูง) คิดเป็น 100.8 พันล้านบาท การดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็น 93.2 พันล้านบาท มลพิษทางอากาศ
ภายในอาคาร คิดเป็น 37.7 พันล้านบาท และการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ คิดเป็น 21.4 พันล้านบาท 
ตามล าดับ

 3) ระบบบริการสุขภาพ ประมาณการจากรายงานผลการส ารวจ NHES ปี 2562 - 2563 พบว่า
คนไทยป่วยด้วยโรคเบาหวานประมาณ 6.5 ล้านคน และป่วยความดันโลหิตสูงประมาณ 14 ล้านคน เมื่อเทียบกับ
ข้อมูลจากฐานข้อมูลการให้บริการจากหน่วยบริการสุขภาพ (Health Data Center : HDC กระทรวงสาธารณสุข) 
ในปี 2566 พบว่ามีจ านวนต่างกัน กล่าวคือผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ 1.9 ล้านคน และผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงประมาณ 7.6 ล้านคน ทั้งนี้ส่วนหนึ่งอาจเกิดจากฐานข้อมูล HDC ยังไม่ครอบคลุมหน่วยบริการทั้งหมด
ของประเทศ เช่น หน่วยบริการเอกชนหรือภาครัฐสังกัดกระทรวงอ่ืน และส่วนหนึ่งอาจสะท้อนถึงการเข้าถึง
บริการคัดกรองและการวินิจฉัยยังไม่ครอบคลุม ดังผลการส ารวจ NHES พบสัดส่วนของผู้ป่วยเบาหวาน และ
ความดันโลหิตสูงที่ไม่รู้ตัวว่าป่วยถึงร้อยละ 30.6 และร้อยละ 48.8 ตามล าดับ พบในกลุ่มอายุ 15 - 44 ปี
มากที่สุด และเพศชายในทุกกลุ่มอายุมีสัดส่วนของการไม่รู้ตัวว่าป่วยสูงกว่าในเพศหญิงในกลุ่มอายุเดียวกัน 
(ภาพท่ี 9 - 10)

ต้นทุน โรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง โรค

เบาหวาน

โรคทาง
เดินหายใจ

เรื้อรัง

NCDs 
อ่ืน รวม

ร้อยละเมื่อเทียบ
กับจีดีพี (Total 
as % GDP)

ต้นทุนทางตรง
ค่าใช้จ่ายรักษาพยาบาล 36.8 24.9 4.4 7.2 66.1 139.3 0.8
ต้นทุนทางตรงรวม 36.8 24.9 4.4 7.2 66.1 139.3 0.8
ต้นทุนทางอ้อม
ภาวะขาดงาน 18.0 0.9 8.0 7.5 NA 34.6 0.2
ภาวะท างาน
ไม่เต็มความสามารถ

17.2 1.0 3.8 34.9 NA 56.9 0.3

การออกจากตลาดแรงงาน
ก่อนวัยอันควร

580.4 157.8 359.3 309.2 NA 1406.8 8.3

ต้นทุนทางอ้อมรวม 615.5 159.8 371.1 351.6 NA 1498.2 8.9
รวมทั้งสิ้น 652.5 184.6 375.5 358.8 66.1 1637.5 9.7
ร้อยละเมื่อเทียบกับจีดีพี
(Total as % GDP)

3.9 1.1 2.2 2.1 0.4 9.7

หมายเหตุ : NA ไม่มีข้อมูล

ที่มา : เหตุผลสนับสนุนการลงทุนในมาตรการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย, WHO

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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ภาพที่ 9 : การรับรู้ การเข้าถึงระบบบริการและคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
พ.ศ. 2551 - 2552, พ.ศ. 2556 - 2557 และ พ.ศ. 2562 - 2563 และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
และคุณภาพบริการ ปี พ.ศ. 2562 - 2563 จ าแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ
ที่มา : รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (NHES) พ.ศ. 2551 - 2552, 2556 - 2557 และ 2562 - 2563

ภาพที่ 10 :  การรับรู้ การเข้าถึงระบบบริการและคุณภาพบริการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
พ.ศ. 2551 - 2552, พ.ศ. 2556 - 2557 และ พ.ศ. 2562 - 2563 และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
และคุณภาพบริการ ปี พ.ศ. 2562 - 2563 จ าแนกตามเพศ และกลุ่มอายุ
ที่มา : รายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย (NHES) พ.ศ. 2551 - 2552, 2556 - 2557 และ 2562 - 2563

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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ภาวะแทรกซ้อน ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2561
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ภาวะแทรกซ้อนทางตา 7.3 6.7 6.3 5.2 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 14.5 7.2 8.5 7.4 
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง 3.6 4.4 3.9 4.3 
ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ 6.7 8.0 7.0 5.4 
ภาวะแทรกซ้อนทางไต 8.9 12.8 13.1 13.4 

ด้านการบริการดูแลรักษาโรค NCDs ผลการส ารวจ NHES พ.ศ. 2562 - 2563 พบสัดส่วน
การเข้ารับการบริการรักษาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นตามอายุ และสัดส่วนผู้ป่วยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับระดับน้ าตาลในเลือดได้มีสัดส่วนดีขึ้นเล็กน้อย ในขณะที่ผู้ที่มีความดันโลหิตสูง
ที่สามารถควบคุมความดันโลหิต ได้มีสัดส่วนลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับผลการส ารวจ NHES ครั้งก่อน 
(ภาพที่ 9 - 10) ข้อมูลจากรายงานผลการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดัน
โลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสถานพยาบาลในพ้ืนที่กรุงเทพมหานคร
ระหว่างปี พ.ศ. 2556 - 2561 พบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ มีสัดส่วน
เพศชายน้อยกว่าเพศหญิง ผู้ป่วยโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วมด้วย และพบว่าผู้ป่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางตาและทางไตแนวโน้มลดลง ในขณะที่ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรก 
ซ้อนทางไตเพ่ิมสูงขึ้น ภาวะแทรกซ้อนของหัวใจและหลอดเลือดหัวใจแนวโน้มลดลง และภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหลอดเลือดสมอง ค่อนข้างทรงตัว ดังตารางที่ 3

ตารางท่ี 3 : ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างปี พ.ศ. 2556 - 2561 

ที่มา : รายงานผลการด าเนินงาน การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และสถานพยาบาลในพื้นทีก่รุงเทพมหานคร ประจ าปี 2561, Med Res Net.

ควำมก้ำวหน้ำ และควำมท้ำทำยกำรป้องกันควบคุมโรค NCDs ของประเทศไทย

6.2.1 ความก้าวหน้าด้านนโยบาย ประชาคมโลกร่วมกันตอบสนองต่อสถานการณ์ปัญหาโรค NCDs
มาอย่างต่อเนื่อง นอกจากถูกก าหนดไว้ใน SDGs แล้วองค์การอนามัยโลกยังได้ก าหนดกรอบการติดตาม
การด าเนินการควบคุมป้องกันโรค NCDs และ 9 เป้าหมายระดับโลก (Global NCD Targets) ที่ต้องบรรลุ
ภายในปี พ.ศ. 2568 แผนปฏิบัติการระดับโลก และข้อเสนอแนะรายการนโยบายและมาตรการที่ได้ผล
และคุ้มค่าแก่ประเทศสมาชิก ส าหรับประเทศไทยได้ให้ความส าคัญกับการป้องกันและควบคุมโรค NCDs
มาอย่างต่อเนื่องที่ผ่านมามีกฎหมาย ยุทธศาสตร์ และแผนระดับประเทศเกี่ยวข้องหลายฉบับ ในการจัดการ
โรค NCDs และปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้อง อาทิ

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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กฎหมายที่เกี่ยวข้อง
- พระราชบัญญัติควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. 2551 และกฎหมายล าดับรองท่ีเก่ียวข้อง
- พระราชบัญญัติควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบ พ.ศ. 2560 และกฎหมายล าดับรองท่ีเกี่ยวข้อง
- พระราชบัญญัติสรรพสามิต พ.ศ. 2560 และประกาศที่เกี่ยวข้องกับการเก็บภาษีเครื่องดื่ม

ที่มีน้ าตาล ผลิตภัณฑ์ยาสูบและสุรา และใบอนุญาตจ าหน่ายและผลิตยาสูบและสุรา
- พระราชบัญญัติควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก พ.ศ. 2560
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยเรื่อง ฉลากโภชนาการก าหนดปริมาณโซเดียมข้ันต่ าต่อวัน 

(2,000 มิลลิกรัม/วัน) พ.ศ. 2560
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข “อาหารที่ต้องแสดงฉลากโภชนาการ และค่าพลังงาน น้ าตาล 

ไขมัน และโซเดียม” พ.ศ. 2561
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ห้ามผลิต น าเข้า และจ าหน่ายกรดไขมันทรานส์ พ.ศ. 2562

ยุทธศาสตร์ และแผนระดับประเทศที่เกี่ยวข้อง
- แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ด้านสาธารณสุข พ.ศ. 2561 - 2580 
- ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ พ.ศ. 2554 - 2563 และแผนปฏิบัติการด้านควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ระดับชาติระยะที่ 2 พ.ศ. 2565 - 2570
- แผนปฏิบัติการด้านการควบคุมยาสูบแห่งชาติฉบับที่ 2 พ.ศ. 2565 - 2570
- แผนปฏิบัติการด้านการจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ระยะที่ 1 พ.ศ. 2566 - 2570
- ยุทธศาสตร์การลดการบริโภคเกลือและโซเดียมในประเทศไทย พ.ศ. 2559 - 2568
- แผนปฏิบัติการด้านโภชนาการแห่งชาติ ระยะที่ 1 (พ.ศ. 2566 - 2570) แผนภายใต้ยุทธศาสตร์ที่ 

1 ด้านอาหารศึกษา ของแผนปฏิบัติการด้านการจัดการด้านอาหารของประเทศไทย ระยะที่ 1 
(พ.ศ. 2566 - 2570)

- ยุทธศาสตร์การจัดการมลพิษ 20 ปี และแผนจัดการมลพิษ พ.ศ. 2560 - 2564
- แผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2561 - 2580
- แผนส่งเสริมกิจกรรมทางกาย พ.ศ. 2566 - 2573
- แผนการป้องกันและควบคุมโรคมะเร็งแห่งชาติ พ.ศ. 2566 - 2570
- แผนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย ฉบับที่ 1 พ.ศ. 2560 - 2564 และ

แผนการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย พ.ศ. 2566 - 2570
มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวกับการจัดการโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง การพัฒนา
นโยบายสาธารณะผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ อาทิ

- มติ 1.6 ยุทธศาสตร์ในการจัดการกับปัญหาจากการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
- มติ 2.5 ยุทธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดับชาติ
- มติ 2.8 การจัดการปัญหาภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วน
- มติ 3.3 การควบคุมกลยุทธ์การตลาดอาหารส าหรับทารกและเด็กเล็ก
- มติ 3.6 มาตรการในการควบคุมปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพด้านยาสูบ
- มติ 4.2 การจัดการปัญหาการฆ่าตัวตาย (สุขใจ...ไม่คิดสั้น)
- มติ 5.1 การจัดระบบและโครงสร้างเพ่ือส่งเสริมการเดินและการใช้จักรยานในชีวิตประจ าวัน

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวกับการจัดการโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยง การพัฒนา
นโยบายสาธารณะผ่านกลไกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ อาทิ 

- มติ 5.4 การจัดการปัญหาหมอกควันที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ 
- มติ 6.1 นโยบายการตรวจสุขภาพท่ีจ าเป็นและเหมาะสมส าหรับประชาชน
- มติ 6.2 เป้าหมายในการป้องกันและควบคุม NCDs ของประเทศไทย
- มติ 6.5 ระบบการจัดการอาหารในโรงเรียน
- มติ 6.6 การก ากับดูแลสื่อและการสื่อสารการตลาดของผลิตภัณฑ์ยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
- มติ 8.4 นโยบายการลดบริโภคเกลือและโซเดียมเพ่ือลด NCDs
- มติ 10.1 การส่งเสริมให้คนไทยทุกช่วงวัยมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น
- มติ 11.3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหา NCDs
- มติ 12.3 รวมพลังชุมชนต้านมะเร็ง
- มติ 15.2 การขับเคลื่อนแพลตฟอร์มเชื่อมโยงและบูรณาการข้อมูลสถิติการออกก าลังกาย และ

การเล่นกีฬาของประชาชน (Calories Credit Challenge: CCC) ภายใต้แนวคิดโมเดลเศรษฐกิจใหม่ 
(BCG Model)

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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6.2.2 ความก้าวหน้าด้านการด าเนินงาน 
1) กรอบการติดตาม 9 เป้าหมายลดโรคไม่ติดต่อระดับโลกที่ต้องบรรลุภายใน พ.ศ. 2568

ความก้าวหน้าการด าเนินงานของประเทศไทยตามกรอบ 9 เป้าหมายลดโรค NCDs ระดับโลก พบว่า ตัวชี้วัดที่ 1
โอกาสการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของคนไทยจากโรค NCDs พบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่างช้า ๆ โดยลดลงจาก
ร้อยละ 14.8 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 12.8 ในปี พ.ศ. 2563 เป้าหมายของประเทศได้ก าหนดไว้คือ ร้อยละ
11.07 จากการคาดการณ์โอกาสการเสียชีวิต ในปี พ.ศ. 2568 เท่ากับ ร้อยละ 12.6 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย
ที่ก าหนดไว้ ส าหรับตัวชี้วัดอ่ืน ๆ ที่มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย ได้แก่ตัวชี้วัดที่ 2 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอล์
ต่อหัวประชากรต่อปี ตัวชี้วัดที่ 4 ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือโซเดียมต่อคนต่อปี และตัวชี้วัดที่ 5
ความชุกของการสูบบุหรี่ มีบางตัวชี้วัดที่แนวโน้มสวนทางกับค่าเป้าหมาย ได้แก่ ตัวชี้วัดที่ 6 ความชุกความดัน
โลหิตสูง ตัวชี้วัดที่ 7 ความชุกเบาหวานและภาวะอ้วน รวมทั้งความชุกการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ 
ส าหรับตัวชี้วัดที่ผ่านเกณฑ์แล้ว ได้แก่ตัวชี้วัดที่ 8 และ 9 ได้แก่ ประชากรอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มีความเสี่ยงต่อ
โรคหัวใจและหลอดเลือด รับค าปรึกษาได้รับยาที่เหมาะสมร้อยละ 50 และการมียาที่จ าเป็นและเทคโนโลยี
ขั้นพ้ืนฐานส าหรับรักษาและบริการผู้ป่วย NCDs ของสถานบริการ ภาครัฐ และเอกชน ดังภาพที่ 11

ภาพที่ 11 : สถานการณ์ 9 เป้าหมายลดโรคไม่ติดต่อระดับโลกของประเทศไทย

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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2) NCD progress monitoring ความก้าวหน้าการด าเนินงานตามเกณฑ์การประเมิน
ความก้าวหน้าการด าเนินงานโรค NCDs ขององค์การอนามัยโลก (Noncommunicable Diseases Progress 
Monitor) มีองค์ประกอบ 10 ตัวชี้วัด 19 รายการ ผลการประเมิน พ.ศ. 2565 พบว่าประเทศไทยบรรลุผล
ส าเร็จจ านวน 13 รายการ รายการที่บรรลุเพียงบางส่วน จ านวน 6 รายการ ได้แก่ ข้อมูลการเสียชีวิตการส ารวจ
ปัจจัยเสี่ยงการห้ามโฆษณา และส่งเสริมการขายผลิตภัณฑ์ยาสูบ การเพ่ิมภาษีเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
นโยบายจ ากัดปริมาณกรดไขมันอ่ิมตัวและไขมันทรานส์ และการควบคุมการตลาดอาหารทดแทนนมแม่ ดังภาพที่ 12

ภาพที่ 12 : การประเมิน NCD progress monitoring ใน พ.ศ. 2560, 2563 และ 2565
ที่มา : WHO, Noncommunicable Diseases Progress Monitor 2017, 2020 and 2022

3) รายงานการปฏิบัติภารกิจของคณะท างานร่วมระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติว่าด้วย
เรื่องการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ (The UN Inter Agency Task Force on Prevention and 
Control of NCDs : UNIATF) พ.ศ. 2561 คณะท างานฯ ได้รายงานว่าประเทศไทยมีพ้ืนฐานด้านการเมือง
และสาธารณสุขที่เข้มแข็งส าหรับขับเคลื่อนไปข้างหน้ามีแผนยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยโรค NCDs
ที่ประกอบด้วยหน่วยงานจากหลากหลายภาคส่วนและมีเป้าหมายสอดคล้องเป้าหมายระดับโลกในการลด
โรค NCDs และความก้าวหน้าหลายด้านแต่ยังมีโอกาสพัฒนาให้ดียิ่งขึ้นไปอีกโดยเฉพาะจากการด าเนินงาน
ของหน่วยงานนอกภาคสาธารณสุข ปัญหาการด าเนินงานของประเทศไทย เช่น การขาดการประสานงาน
ระหว่างหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง การขาดความรู้สึกการเป็นเจ้าของจากกระทรวงอ่ืนที่ไม่ได้ดูแล

แผนปฏบิตักิารดา้นการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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งานสาธารณสุขโดยตรงและการขยายผลการปฏิบัติงาน และการบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน
ควบคุมโรค NCDs ยังมีไม่มากพอ จุดเน้นส าคัญควรจะอยู่ที่การแปลงนโยบายและแผนงานต่าง ๆ ไปสู่การปฏิบัติ
ของหน่วยงานภาครัฐให้มากขึ้น เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง และ
การก ากับการด าเนินงานที่มีประสิทธิภาพ เนื่องจากปัจจัยก าหนดโรค NCDs จ าเป็นต้องอาศัยการจัดการและ
ความร่วมมืออย่างจริงจังจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยมีข้อเสนอแนะต่อประเทศไทย ในการเพ่ิมบทบาท
และความรับผิดชอบต่อผู้น าระดับสูง การสนับสนุนการด าเนินงานร่วมกับทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐและทุกภาคส่วน
ของสังคม เพ่ือเร่งรัดปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์และแผนงานโรค NCDs การเพ่ิมความเข้มงวดและบังคับใช้
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

6.2.3 สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกของการป้องกันควบคุมโรค NCDs ของประเทศไทย
ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมภายในและภายนอกของการป้องกันควบคุมโรค NCDs

ของประเทศไทยโดยอาศัยการประยุกต์เทคนิคเดลฟาย เพ่ือเปิดกว้างรับฟังความคิดเห็นจากภาคีเครือข่าย
ทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง พบว่าประเด็นส าคัญ ด้านจุดแข็ง จุดอ่อน โอกาส และภัยคุกคาม (ข้อที่มีน้ าหนักสูงสุด)
5 ล าดับแรก ดังตาราง 4

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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ตารางท่ี 4 : ผลการวิเคราะห์สภาพแวดล้อม ภายในและภายนอกของการด าเนินงานป้องกันควบคุม
โรค NCDs ของประเทศไทย

จุดแข็ง จุดอ่อน
การด าเนินงานโรค NCDs ในระดับพื้นที่ ขับเคลื่อนผ่านองค์กร
เครือข่าย และหน่วยงานครอบคลุมตั้งแต่ระดับจังหวัด ถึง
ระดับต าบลหมู่บ้าน รวมทั้งส่วนสาธารณสุขโดยตรง 

ยังมีการด าเนินงานแบบแยกส่วนการบูรณาการภายใน
หน่วยงานและระหว่างหน่วยงาน รวมทั้งระหว่างกระทรวงยังมี
ข้อจ ากัดเกี่ยวกับการบริหารงาน และการบริหารงบประมาณ

มีการสร้างความตระหนักรู้ และ Health Literacy ให้กับ
ประชาชนผ่านสื่อต่าง ๆ 

ใช้ข้อมูลเพื่อการติดตามสถานการณ์ของประเทศมากกว่าใช้
พัฒนาระบบบริการของหน่วยบริการ 

หน่วยงานท้ังต้นน้ า กลางน้ า และปลายน้ า มีการด าเนินงาน
ท่ีเชื่อมโยงและประสานการด าเนินงาน สนับสนุนเกื้อกูลกัน 

การบังคับใช้กฎหมาย/มาตรการด้าน NCDs ยังไม่เอาจริงเอา
จังเท่าท่ีควร 

มีภาคีที่ท างานอย่างเข้มแข็งในการจัดท าหลักเกณฑ์ที่ค านึงถึง
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงร่วมด้วย

มุ่งเน้นด้านการรักษาเป็นหลัก การป้องกันในงาน NCDs ท าได้
ไม่ดีเท่าที่ควร 

ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยเป็นฐานท่ีดี การบริการที่
ครอบคลุมทั่วประเทศ มีความเข้มแข็งในการให้บริการผู้ป่วย
โรค NCDs

มีนโยบายจากส่วนกลางลงสู่พื้นที่ แต่การด าเนินงานในแต่ละ
ส่วนยังขาดความเช่ือมโยงหนุนเสริมระหว่างกัน อีกทั้งการ
ด าเนินงานยังขาดความต่อเนื่อง 

โอกาส ภัยคุกคาม
นโยบายสาธารณะของไทยมีทั้งจูงใจให้คุณและให้โทษท่ี
ส่งเสริมระบบการจัดการ NCDs 

สังคมและชุมชนไทยมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสจัด
และหมักดอง อาหารจานด่วนสูบบุหรี่ ดื่มแอลกอฮอล์ เสี่ยง
ต่อการเกิดโรคไมต่ิดต่อ 

ความก้าวหน้าทางด้านเทคโนโลยี ธุรกิจที่ผลิตค้าที่เสี่ยงต่อ NCDS ยังคงเน้นผลก าไรในธุรกิจและ
มีการขยายธุรกิจอยา่งต่อเนื่อง 

NCDs เป็นปัจจัยที่ท าให้เกิดอัตราการตายของผู้ป่วย 
โควิค-19 

ค่านิยมของคนไทยบางกลุ่ม มักจะท าลายสุขภาพ 

ประชาชนจ านวนมากมีความต้องการการดูแลพฤติกรรม
เสี่ยงของ NCDs 

แนวโน้มทางการแข่งขันภายใต้ระบบทุนนิยมของอุตสาหกรรม
อาหารขนาดใหญ่มีก าลังทุนสูง 

ยุทธศาสตร์ชาติฯ/แผนแม่บทได้ก าหนดประเด็นการ
เสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

สภาพแวดล้อม มลพิษ มลภาวะ ฝุ่นละออง ภูมิอากาศ
ที่เปลี่ยนแปลงไปในทุก ๆ พื้นที่

ที่มา : ผลการวิเคราะห์ SWOT กระบวนการจดัท าแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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ควำมท้ำทำย และจุดมุ่งเน้นในกำรพัฒนำแผนปฏบิัติกำรด้ำนกำรปอ้งกันควบคุม
     โรค NCDs ของประเทศไทย

การจัดการที่รากของปัญหาให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เป็นวิธีมีความยั่งยืนและ
สามารถป้องกันโรค NCDs ได้มากถึงร้อยละ 80 สถานการณ์ดังกล่าวมาข้างต้น แสดงให้เห็นว่าประเทศไทย
มีความก้าวหน้าในการด าเนินงานป้องกันควบคุมโรค NCDs หลายด้าน แต่ยังคงมีประเด็นที่เป็นความท้าทาย 
และโอกาสพัฒนาการด าเนินงานให้บรรลุตามเป้าหมายการลดโรคไม่ติดต่อของประเทศ การด าเนินงานป้องกัน
และควบคุมโรค NCDs ในระยะต่อไปจ าเป็นต้องมีมาตรการและกลไกเพ่ิมเติมบนพ้ืนฐานองค์ความรู้ใหม่
ที่ทันต่อสถานการณ์ และปัจจัยสังคมก าหนดสุขภาพ (Social Determinants of Health) ที่เปลี่ยนแปลงไป 
รวมทั้งการสร้างความเข้มแข็งและเพ่ิมประสิทธิภาพมาตรการและกลไกที่มีอยู่ ทั้งนี้ การจัดการโรค NCDs 
และปัจจัยเสี่ยงไม่สามารถด าเนินการได้ด้วยกระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงใดเพียงกระทรวงหนึ่งหรือ
ภาครัฐเท่านั้น จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจากหน่วยงานเครือข่ายทุกภาคส่วนในสังคมอย่างจริงจัง

กรอบการพัฒนาแผนฉบับนี้ ให้ความส าคัญในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรค NCDs ทั้งใน
ด้านจัดการโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยง ตามกรอบ 5x5 NCDs Agenda และการเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของระบบและกลไกความร่วมมือกับยุทธศาสตร์ และแผนที่เก่ียวข้อง รวมทั้งเครือข่ายทุกภาคส่วน โดยมุ่งเน้น
การพัฒนาใน 3 ด้าน ดังนี้

1) การบูรณาการเครือข่ายทุกภาคส่วนในการจัดการโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยง เป้าหมายเพ่ือให้
ภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันออกแบบระบบการท างาน 
วิธีการท างานแบบบูรณาการ และใช้เทคโนโลยี/นวัตกรรมที่ทันสมัย เพ่ือปกป้องประชาชนจากโรค NCDs 
และปัจจัยเสี่ยง โดยการขับเคลื่อนเปลี่ยนแปลงนโยบาย และสร้างแนวทางแก้ไขเชิงนวัตกรรม ใช้ประโยชน์
จากจุดแข็งของเครือข่ายที่มี

2) การสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความตระหนักรู้ รู้เท่าทันและค่านิยมในการป้องกันควบคุม
โรค NCDs เป้าหมายเพ่ือให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (NCD Health Literacy) ความตระหนักรู้ 
รู้เท่าทัน และค่านิยมในการป้องกันและควบคุมโรค NCDs โดยการสร้างเสริมทักษะ และความสามารถ
ของประชาชน ให้สามารถค้นหาข้อมูลเข้าถึงแหล่งข้อมูลที่จ าเป็นสามารถตรวจสอบท าความเข้าใจข้อมูล
ที่ได้รับมาจนน าไปสู่การตัดสินใจน าข้อมูลเหล่านั้นแปลงไปสู่การปฏิบัติในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง
ที่อาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรค NCDs ในชีวิตประจ าวันให้อย่างเหมาะสม 

3) การสร้างระบบนิเวศที่เอ้ือต่อการจัดการโรค NCDs ของประเทศ เป้าหมายเพ่ือให้เกิดโครงสร้าง
พ้ืนฐานในระบบนิเวศโรค NCDs ของประเทศไทยได้รับการปฏิรูปเพ่ือเอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงต่อ
โรค NCDs และการด าเนินงานจัดการโรค NCDs โดยการมีนโยบาย กฎ ระเบียบที่เอ้ือต่อสุขภาพที่ดี และ
การเสริมสร้างโครงสร้างพื้นฐานเพื่อสนับสนุนการป้องกัน และควบคุมโรค NCDs ผ่านกลไกและกระบวนการ
ต่างๆ อย่างผสมผสาน ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ ระดับเมืองหรือชุมชน ที่จะส่งผลเชิงบวก
และเป็นอิทธิพลที่จะสร้างทางเลือกแก่ประชาชนให้มีสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (healthy environment) 
และเอ้ือต่อการมีพฤติกรรมทางสุขภาพดี และป้องกันความเจ็บป่วยด้วยโรค NCDs

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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6.3
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แผนปฏิบัติกำรด้ำนกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)07

เพ่ือเสนอแนวทางให้ทุกภาคส่วนน าไปใช้ในการก าหนดนโยบาย การวางกรอบและทิศทาง 
การด าเนินงานติดตามและก ากับดูแลการด าเนินงาน ประเมินผลความส าเร็จของงาน โดยค านึงถึง
ปัจจัยสนับสนุน การท างานที่ส าคัญที่ใช้ในการขับเคลื่อนงานอย่างสร้างสรรค์และเป็นระบบจาก
ทุกภาคส่วน ซึ่งจะส่งผลต่อประสิทธิภาพการป้องกันควบคุมโรค NCDs ทั้งในมิติเฝ้าระวัง สร้างเสริม
สุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค และยกระดับการมีสุขภาวะที่ดีของประชากรไทย

วัตถุประสงค์

“ประชาชน” หมายถึง บุคคลที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย
“ยั่งยืน” หมายถึง มีความต่อเนื่องของระบบกระบวนการและการจัดการป้องกันควบคุมโรค NCDs ของประชาชน
และภาคีเครือข่าย
“จัดการสุขภาพตนเอง” หมายถึง ความสามารถของประชาชนในการดูแลตนเอง และจัดการปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs
ร่วมกับสมาชิกในครอบครัว โดยใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมในการเพิ่มความสามารถในการจัดการภาวะสุขภาพ
โดยเป็นส่วนหนึ่งในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
“โรค NCDs” หมายถึง โรคไม่ติดต่อ 5 โรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน โรคทางเดิน
หายใจเรื้อรัง และสุขภาพจิต ที่สามารถป้องกันได้ ด้วยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ พฤติกรรม
การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม (มีน้ าตาลสูง ไขมันสูง โซเดียมสูง และ/หรือปริมาณเกินความต้องการของร่างกาย) 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ การสูบบุหรี่/ยาสูบ และการได้รับมลพิษทางอากาศ

ค ำนิยำม

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570) 
มีเป้าประสงค์ให้ประเทศไทยโดยทุกภาคส่วนมีการด าเนินงานอย่างเข้มแข็งในการคุ้มครอง ป้องกัน 
ควบคุมโรค NCDs อย่างเป็นธรรม เพ่ือให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพตนเองให้พ้นจากโรค NCDs
ที่ป้องกันได้อย่างยั่งยืน ส่งผลให้ “การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชาชนจากโรค NCDs ลดลง
ร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2570 (เทียบจากปี พ.ศ. 2553)”

เป้ำประสงค์

ประเทศไทยเปน็ประเทศท่ีมคีวำมรว่มมอืของทุกภำคส่วน
สนับสนุนให้ประชำชนสำมำรถจดักำรสขุภำพตนเองให้พ้นจำก
โรค NCDs ที่ป้องกันได้อย่ำงยั่งยืน ภำยในปี พ.ศ. 2570

วิสัยทัศน์
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สร้างความเข้มแข็งของประเทศไทยในการคุ้มครอง ป้องกัน ควบคุมโรค NCDs อย่างเป็นธรรม
ในด้านต่าง ๆ ดังต่อไปนี้

(1) พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ กฎหมาย มาตรการ และด าเนินการ 
เพ่ือให้ประชาชนได้รับความคุ้มครอง และการป้องกันควบคุมโรค NCDs

(2) สร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพด้วยตนเอง
(3) สร้างระบบนิเวศ เพ่ือป้องกันและควบคุมโรค NCDs
(4) พัฒนานวัตกรรมระบบบริการสุขภาพ เน้นการป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ 

ที่บูรณาการกับการบริการรักษาให้มีประสิทธิภาพและยืดหยุ่น
(5) พัฒนาระบบข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจ ให้กับทุกภาคส่วนในการขับเคลื่อนการด าเนินงาน

ป้องกันและควบคุมโรค NCDs

1

2

3

4

5

พันธกิจ

Networking - เครือข่าย

หมายถึง กลุ่มภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ที่มีความสนใจในประเด็น โรค NCDs
มาแลกเปลี่ยนข้อมูล/ข่าวสาร หรือมีการด าเนินงานร่วมกันและมุ่งช่วยเหลือเกื้อกูลเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ของแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570) 

N

Cooperation, Coordination, Collaboration - ความร่วมมือ ประสานงาน การท างานร่วมกัน

หมายถึง การท างานร่วมกันโดยมีการประสานความร่วมมือของเครือข่ายในการป้องกันควบคุมโรค NCDs

C

Smart - ความชาญฉลาด

หมายถึง ระบบการท างาน และวิธีการท างานที่เหมาะสมกับสถานการณ์ และใช้เทคโนโลยี/
นวัตกรรมที่ทันสมัย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน 

S

คุณค่าหลักในการด าเนินงานร่วมกัน (shared value) ในการป้องกันและควบคุมโรค NCDs
ของประเทศไทย ประกอบด้วย 4 คุณค่า “N-C-D-S”

ค่ำนิยมหลัก

Deployment, Development - การน าไปใช้ และการพัฒนา

หมายถึง การถ่ายทอดแผนในการป้องกันควบคุมโรค NCDs สู่การปฏิบัติ รวมทั้งมีการพัฒนาอย่างต่อเนือ่ง
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์การเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

D



ยุทธศาสตร์ที่ 1 บูรณาการเครือข่ายทุกภาคส่วนในการจัดการโรค NCDs (Smart NCD Network)
ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (NCD Health Literacy) ความตระหนักรู้ รู้เท่าทัน 
และค่านิยมในการป้องกันควบคุมโรค NCDs ของคนในชาติ
ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างระบบนิเวศ (NCD Ecosystem) ที่เอื้อต่อการจัดการโรค NCDs ของประเทศ

ยุทธศาสตร์ของแผนปฏบิัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570) ประกอบไปด้วย 3 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
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ประเด็นยุทธศำสตร์

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรอายุ 30 - 69 ปี จากโรค NCDs (โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง) ลดลงร้อยละ 25 

ร้อยละ 11.07

ความชุกความดันโลหิตสูงในประชากรที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ลดลงร้อยละ 25 ร้อยละ 16.95
ความชุกเบาหวานในประชากรที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ไม่เพิ่มข้ึน ร้อยละ 7.3
ความชุกโรคอ้วนในประชากรที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ไม่เพิ่มขึ้น ร้อยละ 36.2

หมายเหตุ : 1) ตัวชี้วัด 1 - 4 เป้าหมายเทียบกับปีอ้างอิง (พ.ศ. 2552 หรือ 2553) ให้สอดคล้องกับเป้าหมายลดโรคไม่ติดต่อระดับโลก
               2) ตัวชี้วัดตาม 9 เป้าหมายโลกอื่น ๆ และตัวชี้วัดสุขภาพจิต ยังคงมีการติดตามภายใต้แผนอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง

ตัวชี้วัดควำมส ำเร็จและเป้ำหมำย 

1

2

3

4

ตัวช้ีวัด เป้าหมาย
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 กลยุทธ์ที่
ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการจัดการ
โรค NCDs และปัจจัยเสี่ยง12

 กลยุทธ์ที่
ใช้กลไกทางภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจร่วมด าเนินการตามนโยบาย 
และแผนระดับต่างๆ ในการจัดการโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยง11

 กลยุทธ์ที่
พัฒนาระบบการจัดการโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยงให้ประชาชนเข้าถึงได้โดยสะดวก 
รวดเร็ว และทั่วถึง10

 กลยุทธ์ที่
ยกระดับความตระหนัก ความเข้าใจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความร่วมมือ
ในการด าเนิน การจัดการโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยงของประชาชน และฝ่ายการเมือง9

 กลยุทธ์ที่
ยกระดับความเข้มแข็งของความร่วมมือ สนับสนุนผลักดันความส าคัญของเป้าหมาย
ลดโรค NCDs ระดับนานาชาติ เพ่ือเชื่อมโยงโอกาสในการท างานเป็นภาคีเครือข่ายร่วมกัน8

 กลยุทธ์ที่
ผลักดันนโยบายลดโรค NCDs ในยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บทฯ และแผนปฏิบัติการ
ระดับประเทศชาติ ถ่ายทอดสู่แผนปฏิบัติการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง และรวมทั้ง
มาตรการด้านการเงินการคลังในการจัดการปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs

7

 กลยุทธ์ที่
พัฒนา ต่อยอด และจัดโครงสร้างพ้ืนฐาน (Infrastructure) รูปแบบใหม่รองรับงาน NCDs 
ทั่วประเทศให้เอ้ือต่อการปรับเปลี่ยนปัจจัยเสี่ยงและการด าเนินงานจัดการโรค NCDs6

 กลยุทธ์ที่
ส่งเสริมการใช้ข้อมูลสารสนเทศ การเผยแพร่บน Platform ต่างๆ เพ่ือลดอัตรา
การเกิดโรค NCDs5

 กลยุทธ์ที่
เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง แนวโน้มของโรค NCDs การรายงานข้อมูลสถานการณ์ 
และการจัดการความเสี่ยงให้เป็นไปตามตัวชี้วัดเป้าหมายของประเทศ4

 กลยุทธ์ที่
พัฒนาระบบบริหารจัดการโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยงให้มีสมรรถนะเพ่ิมข้ึน รวมท้ัง
การเพ่ิมทรัพยากรและการลงทุนด้านโรค NCDs3

 กลยุทธ์ที่
ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค NCDs ของประชาชนในทุก
นโยบายสุขภาพ (Health in all policies)2

 กลยุทธ์ที่
ส่งเสริมและสนับสนุนความสามารถในการวิจัยและพัฒนาการจัดการโรค NCDs และ
ปัจจัยเสี่ยง1

กลยุทธ์ในกำรด ำเนินงำน ประกอบด้วย 12 กลยุทธ์ ดังนี้



ภาพที่ 13 : ผังความเชื่อมโยงระหว่างกลยุทธ์กับยุทธศาสตร์แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุม
โรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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เป้าประสงค ์
ภาคีเครือข่ายภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมที่เกี่ยวข้อง ร่วมกันออกแบบระบบการท างาน
และใช้เทคโนโลยี/นวัตกรรมที่ทันสมัย เพื่อปกป้องประชาชนจากโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยงพัฒนาและ
ขับเคลื่อนนโยบาย/ยุทธศาสตร์ชาติในการปกป้องประชาชนจากโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยง เพ่ือลด
ผลกระทบท้ังทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ

ค านิยาม
“Smart” หมายถึง ระบบการท างาน และวิธีการท างานที่เหมาะสมกับสถานการณ์ และใช้เทคโนโลยี /
นวัตกรรมที่ทันสมัย เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน
“Smart NCD Network” หมายถึง เครือข่ายร่วมกันออกแบบระบบการท างาน และวิธีการท างานที่
เหมาะสมกับสถานการณ์ และใช้เทคโนโลยี/นวัตกรรมที่ทันสมัย เพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพการท างาน และ
สนับสนุนให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพตนเองให้พ้นจากโรค NCDs ที่ป้องกันได้อย่างยั่งยืน

ยุทธศำสตร์ที่ 1
บูรณำกำรเครือข่ำยทุกภำคส่วนในกำรจัดกำร
โรค NCDs (Smart NCD Network)

4 เป้ำหมำยย่อย 8 ตัวชี้วัด

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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ผลักดันนโยบายลดโรค NCDs ในยุทธศาสตร์ชาติ แผนแม่บท และแผนระดับชาติให้มีการถ่ายทอดเชื่อม
กับแผนปฏิบัติการของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งผลักดันมาตรการด้านการเงินการคลังในการจัดการ
โรค NCDs และปัจจัยเสี่ยง
แนวทางการด าเนินงาน

ถ่ายทอดนโยบาย และแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรค NCDs ของประเทศ
สู่ภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน เพ่ือน าไปบูรณาการกับแผนปฏิบัติการของหน่วยงาน
สร้างเสริมบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบในการป้องกันและควบคุมโรค NCDs ให้แก่ ทุกภาคส่วน
ที่เก่ียวข้อง ในการก าหนดนโยบาย และแผนไปสู่การปฏิบัติ
สนับสนุนการพัฒนานโยบายของกระทรวงต่างๆ ในการป้องกัน และควบคุมโรค NCDs ที่เก่ียวข้อง
ตามภารกิจ (Health in All Policies)
บูรณาการกิจกรรมในการป้องกันและควบคุมโรค NCDs ในนโยบายของเครือข่ายในระดับต่าง ๆ
ตามกฎหมาย กฎ ระเบียบที่เก่ียวข้อง อาทิ พ.ร.บ. ระบบสุขภาพปฐมภูมิ พ.ศ. 2562 และระเบียบ
ส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับพ้ืนที่ พ.ศ. 2561
ส่งเสริมการพัฒนามาตรการทางการเงิน การคลัง ภาษี การผลิต การตลาด และการบริโภคท่ีเกี่ยวข้อง
กับการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค NCDs
ถ่ายทอดเป้าหมายของแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรค NCDs ของประเทศ สู่เครือข่าย 
และองค์กรทุกระดับ

ตัวช้ีวัด หน่วยนับ
ค่าเป้าหมาย

2566 2567 2568 2569 2570

1.1 จ านวนนโยบายที่ขับเคลื่อนจาก
คณะกรรมการระดบัชาติ 

เรื่อง
(สะสม)

1 2 3 4 5

ยุทธศาสตร์ท่ี 1 

Smart NCD Network
เป้าประสงค์ย่อยที่ 1.1 : พัฒนาและขบัเคลือ่นนโยบาย/ยุทธศาสตร์ชาติ ในการปกป้องประชาชน
จากโรค NCDs และปัจจัยเส่ียง เพ่ือลดผลกระทบทัง้ทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจของประเทศ

1

2

3

4

6

5

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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ยกระดับความเข้มแข็งของความร่วมมือ สนับสนุน ผลักดันความส าคัญของเป้าหมายโรค NCDs ระดับ
นานาชาติ เพื่อเชื่อมโยงโอกาสในการท างานเป็นภาคีเครือข่ายร่วมกัน
แนวทางการด าเนินงาน

พัฒนาข้อตกลง/ประเด็นร่วม (shared agenda) เพ่ือยกระดับความร่วมมือระหว่างเครือข่าย
เสริมสร้างความร่วมมือ และเพ่ิมประสิทธิภาพการด าเนินงานระหว่างภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน
ในแผนปฏิบัติการอ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง
ขยายภาคีเครือข่ายการป้องกันและควบคุมโรค NCDs ให้ครอบคลุมภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วน                     
ที่เก่ียวข้อง
สนับสนุนการเพิ่มการลงทุน การจัดสรรงบประมาณ และการใช้ทรัพยากรร่วมกันของเครือข่าย 
เพ่ือมุ่งเน้นลดโรค NCDs
สนับสนุนการรวมกลุ่มองค์กร ชุมชน และเชื่อมโยงเป็นเครือข่าย โดยใช้กลไกที่มีอยู่เป็นทุนทางสังคม
ในการด าเนินงานป้องกัน และควบคุมโรค NCDs

ตัวชี้วัด หน่วยนับ
ค่าเป้าหมาย

2566 2567 2568 2569 2570

1.2 จ านวนความร่วมมือของภาคีเครือข่ายที่มีการด าเนินการในการเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรค NCDs ตามเป้าหมาย
ของเครือข่าย

1.2.1 ความร่วมมือระดับส่วนกลาง เรื่อง 2 2 2 2 2

1.2.2 ความร่วมมือระดับภายในเขตหรือ
จังหวัด

เรื่อง 20 40 60 76 77

ยุทธศาสตร์ท่ี 1
Smart NCD Network
เป้าประสงค์ย่อยที่ 1.2 สร้างความร่วมมือเพ่ือบรรลพัุนธกจิของหนว่ยงานและเป้าหมายการลด
โรค NCDs ของประเทศ 

1

2

4

3

5

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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เฝ้าระวังปัจจัยเสี่ยง แนวโน้มของโรค NCDs การรายงานข้อมูลสถานการณ์ และการจัดการความเสี่ยง
ให้เป็นไปตามตัวชี้วัดเป้าหมายของประเทศ
ใช้กลไกทางภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจร่วมด าเนินการตามนโยบาย และแผนระดับต่างๆ 
ในการจัดการโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยง
ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุขในการจัดการโรค NCDs และ
ปัจจัยเสี่ยง

แนวทางการด าเนินงาน

สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมในการเฝ้าระวัง การค้นหากลุ่มเสี่ยง การบริการสุขภาพ 
เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงและการจัดการโรค NCDs แบบบูรณาการ เพ่ือลดความซ้ าซ้อนและเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการท างาน
วางแผนและจัดการฐานข้อมูลระหว่างภาคีเครือข่าย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมทั้งสนับสนุน
การใช้ประโยชน์จากข้อมูลสารสนเทศ ในการป้องกัน และควบคุมโรค NCDs
ผลักดันให้มีการวิเคราะห์ big data สามารถชี้เป้าหมาย พยากรณ์ได้อย่างแม่นย า และทันเหตุการณ์
สร้างเสริมและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่าย ภาคประชาชน และภาคประชาสังคม มีบทบาทในการ
ด าเนินงาน เฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค NCDs ในชุมชน

ตัวชี้วัด หน่วยนับ
ค่าเป้าหมาย

2566 2567 2568 2569 2570

1.3 จ านวนนวัตกรรมที่สนับสนุนการด าเนินงาน
ร่วมกันและการตัดสินใจของเครือข่ายที่มี
การเติบโตอย่างต่อเนื่อง

เรื่อง 1 1 1 1 1

ยุทธศาสตร์ท่ี 1
Smart NCD Network
เป้าประสงค์ย่อยที่ 1.3 ใช้ประโยชน์สูงสุดและยกระดับกลไกการด าเนินงานทีม่ีอยู่ให้มีประสิทธิภาพ

1

2

3

1

2

3

4

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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ส่งเสริมและสนับสนุนความสามารถในด้านการวิจัยและพัฒนาการจัดการโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยง
พัฒนาระบบบริหารจัดการโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยงให้มีสมรรถนะเพ่ิมข้ึน รวมทั้งการเพ่ิมทรัพยากร
และการลงทุนด้านโรค NCDs

แนวทางการด าเนินงาน

สร้างกลไกการประสาน และเชื่อมโยงการท างานระหว่างหน่วยงานพื้นที่กับหน่วยงานส่วนกลาง
ของกระทรวงสาธารณสุข โดยผ่านการออกแบบและติดตามเชิงนโยบาย
พัฒนาระบบกลางในการรวบรวม/เชื่อมโยงข้อมูลระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ และแหล่งข้อมูล
non-health sector อ่ืน ๆ
พัฒนาศักยภาพบุคลากร/สนับสนุนให้มีผู้เชี่ยวชาญในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงลึกและข้อมูลขนาดใหญ่ 
(Big data analytics)
ส่งเสริมและสนับสนุนหน่วยงานภาคีเครือข่ายใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรค NCDs
ส่งเสริมและสนับสนุนการจัดการความรู้ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในการเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุม
โรค NCDs ระหว่างเครือข่ายที่เก่ียวข้อง
สนับสนุนเครือข่ายวิจัย และแผนการวิจัยที่เก่ียวข้อง เพ่ือยกระดับขีดความสามารถ ด้านการเฝ้าระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค NCDs ของประเทศ

ตัวชี้วัด หน่วยนับ
ค่าเป้าหมาย

2566 2567 2568 2569 2570

1.4 จ านวนของเครือข่ายที่ได้รบัการพัฒนาศักยภาพในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรค NCDs

1.4.1 เครือข่ายระดับสว่นกลาง จ านวน
(สะสม)

13 13 13 13 13

1.4.2 เครือข่ายระดับพ้ืนท่ี จ านวน
(สะสม)

20 35 50 65 77

1.5 จ านวนเครือข่ายภาคประชาสังคมที่มีการจัดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรยีนรูร้่วมกับฝ่ายการเมือง

1.5.1 เครือข่ายระดับสว่นกลาง จ านวน 1 2 3 4 5

1.5.2 เครือข่ายระดับท้องถิ่น จ านวน 20 3 50 65 77

ยุทธศาสตร์ท่ี 1
Smart NCD Network
เป้าประสงค์ย่อยที่ 1.4 สร้างพ้ืนที่การเรียนรู้ด้านการป้องกนัและควบคมุโรค NCDs ในประเทศไทย 

1

2

1

2

3

4

5

6

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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เป้าประสงค ์
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ความตระหนักรู้ รู้เท่าทัน และค่านิยมใน
การป้องกันและควบคุมโรค NCDs 

ยุทธศำสตร์ที่ 2
สร้ำงเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
(NCD Health Literacy) ควำมตระหนักรู้ รู้เท่ำทัน และ
ค่ำนิยมในกำรป้องกันควบคุมโรค NCDs ของคนในชำติ

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย

(พ.ศ. 2566 - 2570)
44

4 เป้ำหมำยย่อย 4 ตัวชี้วัด



ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

กลยุทธ์

ยกระดับความตระหนัก ความเข้าใจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความร่วมมือในการจัดการโรค NCDs 
และปัจจัยเสี่ยงของประชาชน และฝ่ายการเมือง
แนวทางการด าเนินงาน

บูรณาการการเสริมสร้างความตระหนัก ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการป้องกัน และควบคุม
โรค NCDs ในแผนปฏิบัติการที่เก่ียวข้องทุกระดับ
สร้างและผลักดันนโยบายการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) ในการป้องกัน 
และควบคุมโรค NCDs ในระดับชุมชน และองค์กร
เสริมสร้างการเรียนรู้ของประชาชนให้มีความตระหนักในสิทธิหน้าที่ มีทักษะและความสามารถ
ในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลข่าวสาร และน าไปสู่การตัดสินใจในดูแลตนเอง
พัฒนามาตรการจูงใจ/รางวัลให้ประชาชนที่มีสุขภาพดี เพ่ือกระตุ้นให้ประชาชนดูแลสุขภาพของ
ตนเอง อาทิ น าระบบความน่าเชื่อถือทางสังคม (Social credit system) มาเป็นเครื่องมือในการ
สร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค NCDs ผ่านการสร้างแรงจูงใจโดยการให้รางวัลในรูปแบบต่าง ๆ
พัฒนาระบบ กลไก และเครื่องมือการติดตามและประเมินผลความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการป้องกัน 
และควบคุมโรค NCDs ของประชาชน และสนับสนุนการน าไปใช้ประโยชน์

ตัวชี้วัด หน่วยนับ
ค่าเป้าหมาย

2566 2567 2568 2569 2570

2.1 ร้อยละประชาชนมีความรอบรู้ด้านสขุภาพ
ในการป้องกันควบคุมโรค NCDs

ร้อยละ 55 55 60 65 70

ยุทธศาสตร์ท่ี 2

NCD Health Literacy
เป้าประสงค์ย่อยที่ 2.1 ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการโรค NCDs และปัจจัยเส่ียง

ด้วยตนเอง
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ยกส่งเสริมการใช้ข้อมูลสารสนเทศ การเผยแพร่บน Platform ต่าง ๆ เพื่อลดอัตราการเกิดโรค NCDs
แนวทางการด าเนินงาน

เสริมสร้างความร่วมมือ ด้านการสื่อสารเพื่อสังคม และเครือข่ายการสื่อสารแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
ท้องถิ่น ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน และสื่อมวลชน
ประเมินการรับรู้ของสาธารณะ (Public perceptions) เพ่ือวิเคราะห์ความเสี่ยง และจัดท าแผน
การสื่อสารความเสี่ยงเชิงรุก ในการป้องกัน และควบคุมโรค NCDs
ออกแบบกลยุทธ์ และมาตรการสื่อสารความเสี่ยง เพ่ือเสริมสร้างความตระหนัก ความรอบรู้ และ
กระบวนทัศน์ที่ถูกต้องของประชาชนในการป้องกันและควบคุมโรค NCDs ในแต่ละกลุ่มเป้าหมายที่มี
ประสิทธิผลมากข้ึน อาทิ น าการ rebranding และแนวทาง social marketing มาใช้
ผลักดันและส่งเสริมการน าเทคโนโลยีมาใช้ เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลข่าวสาร
ทางสุขภาพให้กับประชาชนในชุมชน อาทิ หมู่บ้าน สถานประกอบการ สถานที่ท างาน สถานศึกษา
ศาสนสถาน องค์กรต่าง ๆ
พัฒนากระบวนการสื่อสารประชาสัมพันธ์ สร้างเสริมความรู้ และทักษะด้านความรอบรู้ ด้านสุขภาพ
ให้กับประชาชน

ตัวชี้วัด หน่วยนับ
ค่าเป้าหมาย

2566 2567 2568 2569 2570

2.2 ร้อยละของประชาชนผู้รับบริการ
มีความช านาญในการเข้าถึงและใช้เครื่องมือ
สร้างความรอบรู้ที่มีความน่าเช่ือถือ

ร้อยละ 80 85 90 95 100

ยุทธศาสตร์ท่ี 2
NCD Health Literacy

เป้าประสงค์ย่อยที่ 2.2 มีการส่ือสารความเส่ียงเชงิรุกในการป้องกนัและควบคุมโรค NCDs 

แก่ประชาชน 
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ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมด้านการแพทย์และสาธารณสุข ในการจัดการโรค NCDs 
และปัจจัยเสี่ยง
พัฒนาระบบการจัดการโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยงให้ประชาชนเข้าถึงได้โดยสะดวก รวดเร็ว และทั่วถึง

แนวทางการด าเนินงาน

พัฒนามาตรการที่ใช้แนวคิดเศรษฐศาสตร์พฤติกรรม (behavioral economics) มาออกแบบเครื่องมือ
ที่ช่วยส่งเสริมให้ประชาชนสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างเป็นรูปธรรม อาทิ (1) การน า
แนวทาง Nudges มาใช้กระตุ้นเตือนให้ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (2) Economic incentives 
โดยใช้แรงจูงใจทางเศรษฐกิจทั้งฝั่งผู้ผลิตและผู้บริโภค ตั้งแต่มาตรการสนับสนุนทางการเงินการเก็บ
ภาษีสินค้าบางชนิด (3) Mandates and bans โดยใช้เครื่องมือทางกฎหมาย เพ่ือบังคับและมีบทลงโทษ
ส่งเสริมการพัฒนานวัตกรรมต้นแบบสื่อ เพ่ือเสริมสร้างความตระหนัก ความรอบรู้ และกระบวนทัศน์
ที่ถูกต้อง ในการป้องกันและควบคุมโรค NCDs ที่เหมาะสมตามช่วงวัย (การดูแลในครรภ์ วัยเด็ก วัยเรียน 
วัยผู้ใหญ่ วัยสูงอายุ)
พัฒนาและส่งเสริมการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาใช้เพิ่มประสิทธิภาพ ของช่องทางการสื่อสาร
ให้เหมาะสมกับประชาชนในแต่ละกลุ่มเป้าหมาย รวมทั้งประชาชนในพื้นท่ีห่างไกล และกลุ่มเปราะบาง
ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมในการจัดระบบช่องทางการเฝ้าระวัง ค้นหากลุ่มเสี่ยง ต่อโรค NCDs 
และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยง
พัฒนาระบบเฝ้าระวัง และควบคุมการสื่อสาธารณะ การจัดการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นเท็จ/บิดเบือน
ให้ทันต่อเหตุการณ์

ตัวชี้วัด
หน่วย
นับ

ค่าเป้าหมาย

2566 2567 2568 2569 2570

2.3 จ านวนกระบวนการหรือกิจกรรมการบูรณาการ
การสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกัน 
และควบคุมโรค NCDs ระหว่างเครือข่าย

จ านวน 390 455 520 585 650

ยุทธศาสตร์ท่ี 2

NCD Health Literacy
เป้าประสงค์ย่อยที่ 2.3 มีเคร่ืองมือ การจัดการช่องทางในการสร้างความตระหนักและความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ในการป้องกนั และควบคุมโรค NCDs ที่มีประสิทธิผลส าหรับประชาชนทกุกลุม่เป้าหมาย
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พัฒนาระบบบริหารจัดการโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยงให้มีสมรรถนะเพ่ิมข้ึน รวมทั้งการเพ่ิมทรัพยากร
และการลงทุนด้านโรค NCDs
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค NCDs ของประชาชนในทุกนโยบายสุขภาพ 
(Health in all policies)

แนวทางการด าเนินงาน

ผลักดันให้มีนโยบายการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ด้านการป้องกันควบคุมโรค NCDs ในระดับ
ชุมชน และองค์กร และสนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการป้องกัน และ
ควบคุมโรค NCDs
พัฒนาระบบ และกลไกการท างานแบบบูรณาการ ระหว่างภาคีเครือข่าย ภาคประชาสังคม ภาคธุรกิจ 
และภาคประชาชน ในการสร้างความตระหนักและความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการป้องกัน และควบคุม
โรค NCDs
สร้างแกนน าสุขภาพในองค์กร/หน่วยงาน ให้มีทักษะสื่อสาร เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบุคลากรในองค์กร/หน่วยงาน
สนับสนุนการท างานของผู้น าการรณรงค์/ผู้มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ (Influencer) เพ่ือสร้างความ
ตระหนัก และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
พัฒนาทักษะบุคลากร (reskill, upskill) ในหน่วยงานและองค์กรให้สามารถตอบสนองต่อข้อจ ากัดของ
การสร้างความรอบรู้ให้กับประชาชน เช่น กระบวนการสื่อสาร และผลิตสื่ออย่างมีประสิทธิภาพ เป็นต้น

ตัวชี้วัด หน่วยนับ
ค่าเป้าหมาย

2566 2567 2568 2569 2570

2.4 ร้อยละขององค์กร/หน่วยงานเป็นองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพด้านการป้องกันควบคุมโรค NCDs

ร้อยละ
(สะสม)

20 40 60 80 100

ยุทธศาสตร์ท่ี 2

NCD Health Literacy
เป้าประสงค์ย่อยที่ 2.4 เพ่ิมขีดความสามารถขององคก์ร/หนว่ยงานสู่การเป็นองค์กรรอบรู้
ด้านสุขภาพ
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เป้าประสงค ์
ปฏิรูปโครงสร้างพื้นฐานในระบบนิเวศของประเทศไทยที่เอ้ือต่อการลดความเสี่ยงและการจัดการโรค NCDs

ค านิยาม
“ระบบนิเวศ” หมายถึง นโยบาย กฎหมาย สังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจ
ในการปฏิบัติตน แบ่งเป็นระบบนิเวศท่ีมีผลต่อสุขภาพกาย สุขภาพจิต และสุขภาพปัญญา หมายรวมถึง 
รวมทั้งโครงสร้างเชิงระบบ 7 ด้าน ได้แก่ 

(1) ด้านบริการสาธารณสุข (health service system) และข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ 
(2) ด้านการเงินการคลัง (รวมภาษี) และเศรษฐกิจ 
(3) ด้านการศึกษา 
(4) ด้านวัฒนธรรม กีฬา แรงงาน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ 
(5) ด้านสื่อสารมวลชนเทคโนโลยีสารสนเทศ 
(6) ด้านการเมือง 
(7) ด้านสวัสดิการและสังคม

ยุทธศำสตร์ที่ 3
สร้ำงระบบนิเวศ (NCD Ecosystem) 
ที่เอื้อต่อกำรจัดกำรโรค NCDs ของประเทศ

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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พัฒนาระบบบริหารจัดการโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยงให้มีสมรรถนะเพ่ิมข้ึน รวมทั้งการเพ่ิมทรัพยากรและ
การลงทุนด้านโรค NCDs

แนวทางการด าเนินงาน

บูรณาการการบริหารจัดการข้อมูลข่าวสารชุมชน หมู่บ้านใน 5 ประเด็นปัจจัยเสี่ยง (ยาสูบ แอลกอฮอล์ 
อาหาร กิจกรรมทางกาย และ PM 2.5) และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชนและเครือข่าย
เสริมสร้างกลไกการมีส่วนร่วม ในการดูแลสุขภาพของตนเอง ชุมชน และสังคม
พัฒนาเครื่องมือ นโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ที่เก่ียวข้องกับการสร้าง และการเข้าถึงระบบนิเวศท่ีเอ้ือ
ต่อการลดโรค NCDs
สนับสนุนการจัดโครงข่ายการคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้ด้อยโอกาสและคนยากจนให้สามารถเข้าถึง
บริการพื้นฐานของภาครัฐ และสินค้าท่ีดีต่อสุขภาพ

ตัวชี้วัด หน่วยนับ
ค่าเป้าหมาย

2566 2567 2568 2569 2570

3.1 ร้อยละของประชาชนตั้งแต่ 6 ปี ข้ึนไปเข้าถึง
ระบบนิเวศท่ีสร้างเสริมสุขภาพท่ีเอื้อต่อการจดัการ
โรค NCDs และปัจจัยเสี่ยง

ร้อยละ 20 30 40 50 60

ยุทธศาสตร์ท่ี 3

NCD Ecosystem
เป้าประสงค์ย่อยที่ 3.1 ประชาชนเข้าถงึระบบนิเวศและขอ้มลูทีเ่อ้ือต่อการสร้างเสริมสุขภาพ
และลดปัจจัยเส่ียงโรค NCDs
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พัฒนา ต่อยอด และจัดโครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure) รูปแบบใหม่รองรับงาน NCDs ทั่วประเทศ
ให้เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนปจัจัยเสี่ยงและการด าเนนิงานจดัการโรค NCDs

แนวทางการด าเนินงาน

บูรณาการปฏิรูปประเทศทุกด้านที่เก่ียวข้อง เพื่อการแลกเปลี่ยนและร่วมด าเนนิการ
1.1 ด้านบริการสาธารณสุข (health service system) และข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพ (health information 
system) อาทิ พัฒนาแนวทางบริการโดยการน าเวชศาสตร์วิถีชีวิต (lifestyle medicine) มาใช้เปลี่ยนพฤติกรรม
และการใช้ชีวิตของประชาชน/แนวทางการดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้เข้าสู่ระยะสงบ (DM remission)
1.2 ด้านการเงินการคลัง (รวมภาษี) และเศรษฐกิจ อาทิ ส่งเสริมและยกระดับสหกรณ์และวิสาหกิจเพื่อสังคม
ในพื้นที่/ระบบภาษีสรรพสามิตเพื่อสุขภาพ โดยจัดท ามาตรการทางภาษี และราคาของผลิตภัณฑ์ เพื่อส่งเสริม
การเข้าถึงผลิตภัณฑ์และบริการที่ดีต่อสุขภาพ และควบคุมผลิตภัณฑ์และบริการที่มีผลเสียหรืออันตรายต่อสุขภาพ 
1.3 ด้านการศึกษา อาทิ พัฒนาการศึกษา การเรียนรู้ เพื่อเสริมสร้างความรอบรู้และสมรรถนะในการสร้างเสริม
สุขภาพ และการจัดการลดปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs ให้กับผู้เรียน
1.4 ด้านวัฒนธรรม กีฬา แรงงาน และการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ อาทิ ส่งเสริมให้ประชาชนเป็นศูนย์กลางในการ
สร้างวิถีชีวิตทางกีฬา ส่งเสริมการออกก าลังกายเพื่อมวลชน/สนบัสนนุการน าเทคโนโลยีและนวัตกรรมมาประยุกต ์
ใช้ในการสร้างแรงจูงใจ เพื่อเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายของประชาชน
1.5 ด้านสื่อสารมวลชน เทคโนโลยีสารสนเทศ อาทิ ก ากับดูแลสื่อสารออนไลน์ และการยกระดับการรู้เท่าทันสื่อ
ให้กับประชาชน
1.6 ด้านการเมือง อาทิ ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการนโยบายสาธารณะทุกระดับ
1.7 ด้านสวัสดิการและสังคม อาทิ จัดให้มีฐานข้อมูลทางสังคม และคลังความรู้ระดับพื้นที่ส่งเสริมการศึกษาวิจัย
และการติดตามประเมินผลกระทบการพัฒนานโยบายสาธารณะ/มาตรการในการสร้างปจัจัยเอ้ือต่อการ
ลดปัจจัยเสี่ยงที่เป็นช่องว่าง

ตัวชี้วัด หน่วยนับ
ค่าเป้าหมาย

2566 2567 2568 2569 2570

3.2 จ านวนระบบ/โครงสร้างที่มีการพัฒนาต่อ
ยอดจากการปฏิรูปประเทศ และมีผลกระทบ
เชิงบวกเพื่อสร้างความเข้มแข็งต่อการด าเนินงาน
การป้องกันควบคุมโรค NCDs

ด้านละ
(สะสม)

1 3 7 7 7

3.3 จ านวนมาตรการใหม่ท่ีเอื้อต่อการจัดการ
โรค NCDs และปัจจัยเสี่ยง

มาตรการ
(สะสม)

2 4 6 8 9

ยุทธศาสตร์ท่ี 3

NCD Ecosystem
เป้าประสงค์ย่อยที่ 3.2 มีการปฏิรูปโครงสร้างพ้ืนฐานทีเ่อื้อต่อการปรับเปลี่ยนปัจจัยเส่ียงต่อ
โรค NCDs และการด าเนนิงานจัดการโรค NCDs

1
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กลยุทธ์

ส่งเสริมการใช้ข้อมูลสารสนเทศ การเผยแพร่บน Platform ต่างๆ เพ่ือลดอัตราการเกิดโรค NCDs
แนวทางการด าเนินงาน

พัฒนากลไกและระบบข้อมูล เพ่ือการเฝ้าระวังและการใช้ประโยชน์จากข้อมูลส าหรับการบริหารการพัฒนา 
ระบบบริการสร้างเสริม ป้องกัน และควบคุมโรค NCDs รวมถึงการติดตามประเมินผลเชิงนโยบาย
บูรณาการแหล่งข้อมูลระบบนิเวศท่ีเอ้ือต่อการลดโรค NCDs เพ่ือการตัดสินใจ
พัฒนาระบบบริหารจัดการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
น าเทคโนโลยีมาปรับปรุงการบังคับใช้กฎหมายที่เก่ียวข้อง
พัฒนารูปแบบบริการสุขภาพ และการปรับสิ่งแวดล้อมโดยใช้เทคโนโลยี นวัตกรรม เช่น Application,  
Telemedicine เพ่ือสนับสนุนการจัดการตนเองของประชาชน

ตัวชี้วัด
หน่วย
นับ

ค่าเป้าหมาย

2566 2567 2568 2569 2570

3.4 ระดับความก้าวหน้าของการพัฒนาฐานข้อมูล
ระบบนิเวศ

ระดับ 1 2 3 4 5

3.5 จ านวนโครงการต่อยอดจากการปฏิรูปประเทศ
ในทุกด้าน เพื่อสร้างความเข้มแข็งต่อการด าเนินงาน
โรค NCDs

โครงการ
(สะสม)

7 7 7 7 7

ยุทธศาสตร์ท่ี 3

NCD Ecosystem
เป้าประสงค์ย่อยที่ 3.3 มีกลไกเชื่อมโยงขอ้มูลการด าเนนิงานปรับปรุงโครงสร้างพ้ืนฐาน
ในการจัดการปัจจัยแวดลอ้มของโรค NCDs ทุกกลุ่มวัย

1

2

3

4

5
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ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมาย

กลยุทธ์

พัฒนาระบบบริหารจัดการโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยงให้มีสมรรถนะเพ่ิมข้ึน รวมท้ังการเพ่ิมทรัพยากร
และการลงทุนด้านโรค NCDs

แนวทางการด าเนินงาน

ส่งเสริมให้มีนโยบายสาธารณะระดับองค์กร ชุมชน เช่น สถานที่ท างานของรัฐ สถานประกอบการ 
สถานศึกษา ศาสนสถาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือสร้างสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการลดปัจจัย
เสี่ยงโรค NCDs อาทิ องค์กรสุขภาพดี (Healthy Workplace Policy) /ยกระดับมาตรฐานโรงแรม 
ร้านอาหาร ผู้ผลิตอาหาร ผู้จ าหน่ายอาหารและบริการ
พัฒนากลไกสร้างการมีส่วนร่วมระหว่างเครือข่ายและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ในการสร้างระบบนิเวศ
ที่เอ้ือต่อการลดปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs ในระดับองค์กร/ชุมชน
พัฒนาศักยภาพแกนน าด้านสุขภาพ (Health Leader) ในการเฝ้าระวังทางสังคม เพ่ือป้องกันและ
ควบคุมโรค NCDs ในระดับองค์กร/ชุมชน
สนับสนุนการพัฒนารูปแบบ/นวัตกรรมในการสร้างระบบนิเวศท่ีเอ้ือต่อการลดโรค NCDs 
ระดับองค์กร/ชุมชน
พัฒนาสมรรถนะหน่วยงานเครือข่ายที่มีหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมาย และด าเนินการตามมาตรการ
ป้องกัน และควบคุมโรค NCDs

ตัวชี้วัด หน่วยนับ
ค่าเป้าหมาย

2566 2567 2568 2569 2570

3.6 ร้อยละหน่วยงาน/องค์กรที่มีการด าเนินการ
สร้างเสริมสุขภาพและปรบัสภาพแวดล้อมท่ีเอื้อตอ่
การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs

ร้อยละ 10 20 30 40 50

ยุทธศาสตร์ท่ี 3

NCD Ecosystem
เป้าประสงค์ย่อยที่ 3.4 มีมาตรการปรับระบบนิเวศที่เอ้ือต่อการลดปัจจัยเส่ียงต่อการเกดิโรค NCDs 

ระดับองค์กร/หนว่ยงาน

1

2

3

4

5
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แนวทางการขับเคลื่อนแผนไปสู่การปฏิบัติมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมจากหน่วยงานเครือข่ายทุกภาคส่วน
ที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้สามารถบรรลุเป้าประสงค์ และวิสัยทัศน์ของแผนที่ก าหนดไว้ โดยใช้กลไกคณะกรรมการ 
คณะอนุกรรมการ และคณะท างานที่มาจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการขับเคลื่อนและติดตาม
ประเมินผลตามแนวทางการติดตามความก้าวหน้าและติดตามประเมินผลแผนระดับที่ 3 ที่สภาพัฒน์ฯ 
ก าหนด

นอกจากนี้การขับเคลื่อนแผนสู่การปฏิบัติจะมีการคัดเลือกตัวชี้วัดร่วมระหว่างหน่วยงานที่มีเป้าหมาย
ร่วมกัน (Joint KPIs) จะพิจารณาร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุข 
ซึ่งจะมีการพิจารณารายละเอียดภายใต้หลังจากที่มีการแต่งตั้งโดยคณะอนุกรรมการติดตามประเมินผล
ที่แต่งตั้งขึ้นเรียบร้อยแล้ว ตัวอย่างตัวชี้วัดร่วม อาทิ

1) ตัวชี้วัดด้านสมรรถนะของเครือข่าย (องค์กรและท้องถิ่น) มีความรู้ และศักยภาพในการป้องกัน
และควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพด้านโรค NCDs และสุขภาพจิตได้ด้วยตนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ
แผนแม่บท 13 การเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี และแผนปฏิบัติการฯ ยุทธศาสตร์ที่ 1 บูรณาการเครือข่าย
ทุกภาคส่วนในการจัดการโรค NCDs (Smart NCD Networks)

2) ตัวชี้วัดด้านสมรรถนะขององค์กรเครือข่ายเป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นตัวชี้วัดเป้าหมาย             
ย่อยที่ 2.4 ของแผนปฏิบัติการฯ ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ (NCD Health Literacy) 
ความตระหนักรู้ รู้เท่าทัน และค่านิยมในการป้องกันควบคุมโรค NCDs ของคนในชาติ

3) ตัวชี้วัดด้านสมรรถนะขององค์กร มีการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพและปรับสภาพแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค NCDs ซึ่งเป็นตัวชี้วัดเป้าหมายย่อยที่ 3.4 ของแผนปฏิบัติการฯ 
ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างระบบนิเวศ (NCD Ecosystem) ที่เอ้ือต่อลดปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs ของประเทศ

กลไกการขับเคล่ือนแผนสู่การปฏิบัติ

กลไกการขับเคลื่อนแผนไปสู่การปฏิบัติมีความส าคัญอย่างมากต่อการด าเนินงานให้สามารถบรรลุ
ผลลัพธ์ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ ดังนี้ 

1) แต่งตั้งคณะกรรมการขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ               
ของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570) คณะอนุกรรมการ และคณะท างานที่มีองค์ประกอบครอบคลุม
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องจากทุกภาคส่วน

2) สื่อสาร ถ่ายทอด สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570) ให้กับหน่วยงานภาคีเครือข่าย เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและสามารถ
น าไปใช้เป็นแนวทางในการจัดท าแผนงาน โครงการ รวมทั้งงบประมาณส าหรับด าเนินงานตามภารกิจ
ที่สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการฯ

8.1
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8.2

3) สร้างโอกาสขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย 
(พ.ศ. 2566 - 2570) โดยผ่านกลไก หรือคณะกรรมการระดับชาติอ่ืนๆ เพ่ือให้เกิดการสร้างการมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนอย่างแท้จริง อาทิ กลไกคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ , กลไกกระทรวงสาธารณสุข, 
WHO - CCS NCDs, The UN Thematic Working Group on NCDs

4) ส่งเสริมและสนับสนุนให้ภาคีเครือข่ายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องน าสาระส าคัญของแผนฉบับนี้ไปจัดท า
แผนปฏิบัติราชการ/แผนปฏิบัติการของหน่วยงานในส่วนที่เกี่ยวข้องตามภารกิจ

5) จัดให้มีการประชุมคณะกรรมการ คณะอนุกรรมการ และคณะท างาน เพื่อขับเคลื่อนแผนปฏิบัติการฯ
อย่างต่อเนื่อง 

6) บันทึกข้อมูลแผนปฏิบัติการฯ ในระบบ eMENSCR ตามแนวทางส านักงานพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแห่งชาติก าหนด ทั้งนี้ สภาพัฒน์ฯ เสนอแผนปฏิบัติการฯ ฉบับนี้ต่อคณะรัฐมนตรีเป็นภาพรวมของ
แผนปฏิบัติการระดับที่ 3 ของประเทศตามขั้นตอน

การติดตามและประเมินผล

การติดตามและประเมินผล เพ่ือช่วยให้ทราบถึงความก้าวหน้าการด าเนินงานและโอกาสพัฒนา
อันจะช่วยให้ผู้รับผิดชอบพิจารณาหาแนวทางปรับปรุงต่อไป การติดตามและประเมินผลที่มีประสิทธิผล
จะต้องอาศัยดัชนีชี้วัดความส าเร็จในหลายมิติ และหลายระดับเพ่ือให้สอดคล้องกับการบริหารจัดการแนวใหม่ 
เมื่อมีการแปลงแผนไปสู่การปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงานต่างๆ แล้ว คณะอนุกรรมการติดตามและ
ประเมินผล จะด าเนินการวางระบบในการติดตาม และวัดความส าเร็จของการบรรลุเป้าประสงค์ในระดับ
ต่างๆ การก าหนดระยะเวลาการติดตามประเมินผล เช่น การติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน และ
รายงานผลการด าเนินงาน รวมท้ังรายงานผลในระบบ eMENSCR นอกจากนี้ มีการประเมินผลการด าเนินงาน
ระยะครึ่งแผน เพ่ือติดตามประเมินผลการด าเนินงานภาพรวม และจัดท าข้อเสนอต่อการขับเคลื่อน
แผนปฏิบัติการฯ ครึ่งหลังของแผนและประเมินผลการด าเนินงานในระยะสิ้นสุดแผนปฏิบัติการฉบับนี้ 
เพ่ือประเมินการบรรลุเป้าหมายของแผนและเป็นข้อมูลส าคัญต่อการจัดท าแผนปฏิบัติการฯ ระยะต่อไป 
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ที่ปรึกษา

ที่ปรึกษาทีมงานสนับสนุนฝ่ายเลขานุการคณะกรรมการยกร่างแผนปฏิบัติการฯ และจัดท ารูปเล่มแผนฯ 
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ภำคผนวก ง
ภารกิจและบทบาทของหน่วยงานและภาคีที่เกี่ยวข้องในการด าเนินการ

ภายใต้แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)

1. ส านักนายกรัฐมนตรี
2. กระทรวงการคลัง
3. กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา
4. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
5. กระทรวงพาณิชย์
6. กระทรวงมหาดไทย
7. กระทรวงแรงงาน
8. กระทรวงศึกษาธิการ
9. กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม
10. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
11. กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม
12. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม
13. กระทรวงอุตสาหกรรม
14. กระทรวงคมนาคม
15. กระทรวงสาธารณสุข
16. ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.)
17. ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสรา้งเสรมิสุขภาพ (สสส.)
18. ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช.)
19. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)
20. องค์การอนามัยโลกประจ าประเทศไทย
21. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)
22. ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 
23. สมาคมเครือข่ายโรคไม่ติดต่อไทย 
24. สมาคมแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป/เวชศาสตร์ครอบครัวแห่งประเทศไทย 
25. ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย (TPAK)
26. สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย 
27. สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย
28. สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย
29. สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย
30. ส านักงานเครือข่ายองค์กรงดเหล้า
31. เครือข่ายคนไทยไรพุ้ง
32. เครือข่ายลดบริโภคเค็ม
33. มูลนิธิเพ่ือผู้บริโภค
34. มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ
35. สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติเพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่
36. องค์กรภาคีเครือข่ายผูป้ระกอบกิจการวิทยุกระจายเสยีงภาคประชาชนแห่งประเทศไทย

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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ตารางที่ 6 : ภารกิจและบทบาทของหนว่ยงานและภาคทีี่เกี่ยวข้องในการด าเนินการภายใตแ้ผนปฏบิัติการ

ด้านการป้องกันและควบคมุโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)

หน่วยงำน
ประเด็น/กิจกรรม/เร่ืองที่เกี่ยวข้องกับงำนด้ำนกำรป้องกันและควบคุม

โรคไม่ติดต่อของประเทศไทย

1. ส านักนายกรัฐมนตรี 1) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการนโยบายสาธารณะทุกระดับ อาทิ กระบวนการ
สมัชชาระดับพื้นที่การมีส่วนร่วมของประชาชนในการบริการสาธารณสุข

2) สนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค NCDs
3) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอื้อต่อการลดโรค NCDs
4) พัฒนากระบวนการและกลยุทธ์สื่อสารมีแผนและด าเนินการสื่อสารประชาสัมพันธ์เชิงรุกเพื่อเพิ่ม

ความรอบรู้สุขภาพด้าน NCDs ทั้งในชุมชน/หมู่บ้าน หน่วยงาน และองค์กรต่างๆ ให้ประชาชน
อย่างทั่วถึง 

5) สร้างและพัฒนาความร่วมมือด้านการสื่อสารเพื่อสังคมกับเครือข่ายอย่างมีส่วนร่วม เช่น ชุมชน 
ท้องถิ่น ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน และสื่อมวลชน รวมทั้ง ผลิต
และเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้กับประชาชน

6) สร้างและใช้กลไกเพื่อป้องกันไม่ให้ภาคธุรกิจหรือเอกชนเข้ามาแทรกแซงกระบวนการก าหนด
นโยบายของรัฐ

2. กระทรวงการคลัง 1) สนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค NCDs
2) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอื้อต่อการลดโรค NCDs
3) พัฒนากลไกการคลังสร้างแรงจูงใจเพื่อลดโรคไม่ติดต่อ
4) ขับเคลื่อนการเพิ่มภาษีส าหรับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ยาสูบ และเครื่องดื่มที่มีน้ าตาลสูง/ผลักดัน

ข้อเสนอภาษีส าหรับอาหารที่มีโซเดียมสูง รวมทั้งการขึ้นทะเบียนและควบคุมร้านจ าหน่ายเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ และยาสูบ

5) สร้างและใช้กลไกเพื่อป้องกันไม่ให้ภาคธุรกิจหรือเอกชนเข้ามาแทรกแซงกระบวนการจัดท า
นโยบายของรัฐ

6) ต่อต้านการค้ายาสูบที่ผิดกฎหมายอย่างจริงจัง ผ่านการบังคับใช้มาตรการทางศุลกากร และ
ควบคุมการข้ามแดนตลอดจนให้การภาคยานุวัติ พิธีสารขจัดการลักลอบค้ายาสูบ (WHO FTCT 
Protocol to Eliminate Illicit Trade in Tobacco Products)

3. กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 1) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม
โรค NCDs

2) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอื้อต่อการลดโรค NCDs 
3) ส่งเสริมและประชาสัมพันธ์กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาวะและสิ่งแวดล้อมในภาคการท่องเที่ยว

และการบริการ เช่น “Healthy and Taste food” อาหารที่ดีต่อสุขภาพรสอร่อยถูกปาก
4) ลงทุนกับโครงสร้างพื้นฐานด้านกีฬาและการออกก าลังกายให้สามารถอ านวยความสะดวกให้กับ

ประชาชนทุกช่วงวัยในพื้นที่สาธารณะต่างๆ /การก าหนดมาตรการลดหย่อนภาษีส าหรับผู้เสียภาษี
ที่ซ้ืออุปกรณ์กีฬา

5) ส่งเสริมกิจกรรมการท่องเที่ยวและกีฬาปลอดบุหรี่ในระดับประเทศ โดยสร้างความตระหนักกับ
ภาคการท่องเที่ยว และบริการในเรื่องประโยชน์ของการท่องเที่ยวปลอดบุหรี่โดยใช้ข้อมูลที่น่าเชื่อถือ

6) ส่งเสริม ปลุกกระแส ให้คนในวงการกีฬามีวิถีชีวิตที่ดีต่อสุขภาพและสิ่งแวดล้อม และไม่ร่วมงาน
หรือให้ความส าคัญกับบุคคลที่มีชื่อเสียงที่สนับสนุนผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ

7) ส่งเสริมประชาชนเป็นศูนย์กลางในการสร้างวิถีชีวิตทางกีฬา และการออกก าลังกายอย่างทั่วถึง
และเท่าเทียม

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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หน่วยงำน
ประเด็น/กิจกรรม/เร่ืองที่เกี่ยวข้องกับงำนด้ำนกำรป้องกันและควบคุม

โรคไม่ติดต่อของประเทศไทย

4. กระทรวงเกษตรและสหกรณ์ 1) สนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค NCDs
2) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอื้อต่อการลดโรค NCDs
3) สนับสนุนเกษตรกรในท้องถิ่นให้สามารถผลิตและจ าหน่ายอาหารให้องค์กรต่างๆ ในภาครัฐ 

อาทิ หน่วยงานภาครัฐ โรงพยาบาล โรงเรียนผ่านกลไกเกษตรแบบพันธสัญญา
4) สนับสนุนให้เกษตรกรผู้ปลูกยาสูบเปลี่ยนไปปลูกพืชอาหารอื่นหรือท าเกษตรรูปแบบอื่นแทน

เพื่อสร้างรายได้เสริมและป้องกันการได้รับพิษจากสารนิโคตินจากการเพาะปลูกยาสูบ
5) จัดหามาตรการเพิ่มการเข้าถึงผักและผลไม้ อาทิ ประกันราคาสินค้าเกษตรขั้นต่ าให้กับ

เกษตรกร เพื่อให้ราคาผักและผลไม้อยู่ในระดับที่เหมาะสมพอที่ผู้บริโภคจะซ้ือหามา
รับประทานได้

6) ตรวจสอบคุณภาพ ความปลอดภัยของอาหารและสินค้าเกษตรที่ผลิตได้ในท้องถิ่น และ
ส่งเสริมให้ประชาชนบริโภคอาหารและผลผลิตทางการเกษตรที่ผลิตได้เองในท้องถิ่น 

7) ก าหนดนโยบายด้านอาหารและเกษตรให้สอดคล้องกับนโยบาย ด้านสาธารณสุขและ           
การพัฒนาอย่างยั่งยืน

8) ส่งเสริมและยกระดับสหกรณ์และวิสาหกิจเพื่อสังคมในพื้นที่ และระบบภาษีสรรพสามิต
เพื่อสุขภาพ

5. กระทรวงพาณิชย์ 1) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม
โรค NCDs

2) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอื้อต่อการลดโรค NCDs
3) ก าหนดนโยบายการค้าและพาณิชย์ที่ส่งเสริมสุขภาพและไม่ท าลายสุขภาพของประชาชน 

อาทิ อุดหนุนผัก ผลไม้
4) ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงผลิตภัณฑ์ที่มีประโยชน์ และส่งเสริมผู้ประกอบการร้านค้าปลีก
5) สนับสนุนกฎหมาย นโยบาย หรือมาตรการอื่นๆ เพื่อต่อต้านผลิตภัณฑ์ที่ท าลายสุขภาพ
6) ป้องกันไม่ให้ภาคเอกชนเข้ามาแทรกแซงการก าหนดนโยบายด้านการพาณิชย์
7) ส่งเสริมและสนับสนุนการจ าหน่ายผลิตภัณฑ์ที่ดีต่อสุขภาพในร้านค้าปลีก

6. กระทรวงมหาดไทย 1) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม
โรค NCDs

2) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอื้อต่อการลดโรค NCDs
3) จัดให้มีฐานข้อมูลทางสังคมและคลังความรู้ระดับพื้นที่ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันควบคุม

โรค NCDs /พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศด้านการป้องกันควบคุมโรค NCDs เพื่อการบริการ
ขององค์กรปกครองท้องถิ่นตามภารกิจ

4) ส่งเสริมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างชุมชน เช่น การเสริมสร้างกลไกการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง ชุมชน และสังคม/พัฒนาสมรรถนะหน่วยงาน ชุมชน ให้มี
การด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพและปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการลดโรค NCDs (สถานที่
ท างานของรัฐ สถานประกอบการ สถานศึกษา ศาสนสถาน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
อบจ./อบต./เทศบาล)

5) ใช้กลไก (พชอ.) ในการด าเนินงานร่วมกับเครือข่ายในการจัดการปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs
6) บรรจุประเด็นโรคไม่ติดต่อในแผนการด าเนินงาน และการจัดสรรงบประมาณของกองทุน

สุขภาพต าบล เพื่อให้สามารถด าเนินงานด้านการป้องกันโรคไม่ติดต่อได้อย่างต่อเนื่อง
7) วางผังเมืองและก าหนดรูปแบบการพัฒนาเมืองที่สร้างสุขภาวะที่ดีให้กับประชาชน อาทิ  

ออกแบบโครงสร้างพื้นฐานให้เอื้อต่อการเดินทางโดยไม่ใช่ยานยนต์ และเอื้อต่อการมี
กิจกรรมทางกาย 

8) ส่งเสริมความร่วมมือด้านการป้องกันและควบคุมโรค NCDs ในการให้ความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับกฎหมายและมาตรการที่เกี่ยวขอ้ง ให้กับเจ้าหน้าที่ด้านการปกครอง และการบังคับใช้
กฎหมายของต ารวจ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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7. กระทรวงแรงงาน 1) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม
โรค NCDs

2) สร้างและผลักดันนโยบาย การสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพด้าน NCDs ป้องกันปัจจัยเสี่ยง 
(Primary prevention) ในระดับองค์กร หน่วยงาน สถานประกอบการ และพัฒนาศักยภาพ
พนักงานในสถานประกอบการให้มีความรอบรู้สุขภาพด้าน NCDs 

3) ผสมผสานข้อมูลและความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพและการป้องกันโรค NCDs ไว้ในบทเรียน 
ออนไลน์ของกรมพัฒนาฝีมือแรงงาน โดยเน้นเรื่องการดูแลสุขภาพเมื่อท างานที่บ้าน

4) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอือ้ต่อการลดโรค NCDs
5) มีนโยบายในทีท่ างาน (Workplace Policy) เพื่อสนับสนุนให้เจ้าของกิจการ/ผู้ประกอบการและ

สถานประกอบการสร้างเสริมสุขภาพป้องกันโรค NCDs ให้กับพนักงาน อาทิ Healthy canteen
จัดสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีกิจกรรมทางกาย การบังคับใช้กฎหมายห้ามสูบบุหรี่ และ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในสถานประกอบการ

6) บรรจุสิทธิประโยชน์เพื่อการป้องกันและควบคุมโรค NCDs ต่างๆ เข้าสู่ระบบประกันสังคม อาทิ 
การคัดกรองโรค การตรวจสุขภาพและปัจจัยเสี่ยง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ บริการเลิกบุหรี่ 
การบ าบัดการติดสุรา                  

7) สร้างเครื่องมือหรือกลไกที่ช่วยประชาสัมพันธก์ิจกรรมหรือการด าเนินงานที่ส่งเสริมสุขภาพ อาทิ 
รางวัลประจ าปีส าหรับองค์กรหรือสถานประกอบการส่งเสริมสุขภาพดีเด่นผ่านความร่วมมือกับ
ภาคีที่เกี่ยวข้อง

8. กระทรวงศึกษาธิการ 1) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม
โรค NCDs

2) พัฒนานวัตกรรมชุดเรียนรู้  สื่อการเรียนการสอน กระบวนการสื่อสาร รวมทั้งส่งเสริม            
ให้ผู้เรียนมีความตระหนักและความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันและควบคุมโรค NCDs

3) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอื้อต่อการลดโรค NCDs
4) การพัฒนาการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมสมรรถนะของผู้เรียนในการป้องกันปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ 

ด้าน NCDs /ห้ามไม่ให้มีการขายหรือแจกจ่ายอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพในสถานศึกษา และ
ส่งเสริมการบริโภคผักและผลไม้ ตลอดจนจัดสรรอาหารกลางวันให้สอดคล้องกับมาตรฐาน           
ด้านโภชนาการที่กระทรวงสาธารณสุข และกระทรวงศึกษาธิการได้ก าหนดร่วมกัน

5) ให้ความรู้เรื่องกฎหมายควบคุมยาสูบและแอลกอฮอล์ และความผิดทางกฎหมายของบุหรี่ไฟฟ้า 
แก่ผู้เรียนอย่างสม่ าเสมอ ห้ามสูบบุหรี่ และห้ามดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเขตสถานศึกษาอย่าง
เด็ดขาดและต้องบังคับใช้กฎหมายควบคุมยาสูบ และแอลกอฮอล์ในสถานศึกษาอย่างจริงจัง

9. กระทรวงการอุดมศึกษา   
วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม

1) ส่งเสริมความร่วมมือในด้านการวิจัยและการสร้างสรรค์นวัตกรรมกับหน่วยงานภาครัฐ
ภาคเอกชน องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และบุคคลหรือหน่วยงานในและต่างประเทศ
ในการสร้างองค์ความรู้และนวัตกรรมเพื่อลดโรคไม่ติดต่อระดับชุมชน สังคม และประเทศ

2) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม
โรค NCDs

3) พัฒนานวัตกรรมชุดเรียนรู้ สื่อการเรียนการสอน กระบวนการสื่อสาร รวมทั้งส่งเสริมให้บุคลากร 
นักศึกษา ตลอดจนประชาชนมีความตระหนัก และความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในการป้องกันและ
ควบคุมโรค NCDs ร่วมขับเคลื่อนการสร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อการลดโรค NCDs 

4) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอือ้ต่อการลดโรค NCDs
5) ร่วมมือเพื่อพัฒนาก าลังคนให้สอดคล้องกับความต้องการ และสนับสนุนการท างานเพื่อลด

โรคไม่ติดต่อ  
6) สนับสนุนองค์ความรู้ และความร่วมมือด้านวิชาการในการจัดการโรค NCDs และปัจจัยเส่ียง

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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10. กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์

1) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม
โรค NCDs

2) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอือ้ต่อการลดโรค NCDs
3) สร้างและพัฒนาความร่วมมือด้านการสื่อสารเพื่อสังคมแบบมีส่วนร่วมของชมุชน ท้องถิ่น ภาครัฐ 

ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน และสื่อมวลชน 
4) ร่วมพัฒนากระบวนการสื่อสาร และกลยุทธ์การสื่อสารให้ความรอบรู้สุขภาพด้าน NCDs

ในชุมชน หมู่บ้าน สถานประกอบการ และองค์กรต่างๆ /ผลักดันและส่งเสริมการใช้เทคโนโลยี
เพื่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ข้อมูลและให้กับประชาชนทุกกลุ่ม รวมถึงประชาชนในพื้นที่
ห่างไกล และกลุ่มเปราะบาง

5) ส่งเสริมการวิจัย งานวิชาการ และพัฒนานวัตกรรมทางสังคมในการลดปัจจัยเสี่ยงต่อโรค NCDs
เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตประชาชน

11. กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจ
และสังคม

1) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม
โรค NCDs

2) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอือ้ต่อการลดโรค NCDs
3) ก ากับดูแลสื่อออนไลน์ ยกระดับการรู้เท่าทันสื่อ และการต่อต้านข่าวปลอม
4) ส ารวจสิ่งแวดล้อม พฤติกรรมสุขภาพ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งสถานะสุขภาพ

ของประชาชน 
5) บูรณาการข้อมูลที่ เกี่ยวข้อง ของหน่วยงานภาครัฐและภาคส่วนอื่น ๆ ให้สอดคล้องกับ

มาตรฐานสากล 
6) ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีและนวัตกรรมดิจิทัลในการจัดการปัจจัยเสี่ยงและโรค NCDs
7) พัฒนาเทคโนโลยีและนวัตกรรมดิจิทัลเพื่อพัฒนาศักยภาพประชาชนให้มีความรอบรู้               

ด้านสุขภาพ และการดูแลตนเองเพื่อป้องกันควบคุมโรค NCDs
12. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติ

และสิ่งแวดล้อม
1) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม

โรค NCDs
2) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอือ้ต่อการลดโรค NCDs
3) สร้างมาตรการ /นวัตกรรมในการลดมลพิษที่เหมาะสมต่อการแก้ไขปัญหาในแต่ละพื้นที่
4) ติดตาม ตรวจสอบ ประเมิน เฝ้าระวัง และรายงานสถานการณ์มลพิษทั่วประเทศ 

13. กระทรวงอุตสาหกรรม 1) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม
โรค NCDs

2) ส่งเสริมและพัฒนาอุตสาหกรรม และพัฒนาศักยภาพของผู้ประกอบการ วิสาหกิจขนาดกลาง
และขนาดย่อม (SMEs) วิสาหกิจชุมชน ผลิตสินค้าเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อมและปลอดภัย /
อาหารที่ดีต่อสุขภาพ/การท่องเท่ียวเชิงสุขภาพ เพื่อลดโรค NCDs

3) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอือ้ต่อการลดโรค NCDs
4) พัฒนาระบบนิเวศอุตสาหกรรม (Ecosystem) ตามโมเดลเศรษฐกิจ (BCG)
5) ติดตาม ตรวจสอบ ประเมิน เฝ้าระวัง และรายงานสถานการณ์มลพิษในโรงงานอุตสาหกรรม

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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14. กระทรวงคมนาคม 1) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม
โรค NCDs

2) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอื้อต่อการลดโรค NCDs
3) พัฒนามาตรฐาน และส่งเสริมด้านสิ่งแวดล้อมของรถทุกประเภท ให้มีความปลอดภัยและ

เป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม รวมทั้งทางเดินเท้า และทางจักรยาน
4) ก ากับ ติดตาม ดูแล เฝ้าระวัง เพื่อลดการปล่อยมลพิษจากภาคการขนส่งทางถนน

15. กระทรวงสาธารณสุข 1) บูรณาการความร่วมมือเครือข่าย ประสาน สนับสนุนการด าเนินงานเฝ้าระวังป้องกัน ควบคุม
โรค NCDs ตั้งแต่ระดับนโยบาย จนถึงระดับปฏิบัติ ทั้งใน และระหว่างประเทศ

2) ขับเคลื่อนการสร้างความตระหนัก ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค NCDs เพื่อลดโรคไม่ติดต่อ อาทิ สนับสนุน
การพัฒนาระบบ/กลไก เพื่อให้เกิดการท างานเชิงระบบและต่อเนื่อง ในการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพด้าน NCDs ในทุกนโยบาย 

3) สร้างและสนับสนุนพัฒนากลไกและช่องทางการสื่อสาร เครื่องมือการจัดการดูแลตนเอง และ
ส่งเสริมการน าองค์ความรู้และเทคโนโลยีมาใช้ในการสื่อสารเชิงรุก เพื่อสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพให้กับประชาชนและผู้ป่วย

4) สนับสนุนการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร/หน่วยงานในการด าเนินงานสร้างความรอบรู้
ด้านสุขภาพ และการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรคให้กับประชาชน 

5) ขับเคลื่อนการสร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อการลดความเสี่ยงและการจัดการโรค NCDs อย่างมี
ส่วนร่วม อาทิ นโยบายในสถานที่ท างาน/พัฒนานวัตกรรมบริการรักษาและการจัดการ
ปัจจัยเสี่ยง/บูรณาการจัดบริการส่งเสริมป้องกันโรค NCDs ในระบบการรักษา/ปรับปรุงชุด
สิทธิประโยชน์/การพัฒนากฎหมาย นโยบาย มาตรการใหม่ๆ เพื่อให้ประชาชนเข้าถึงอาหารที่ดี
ต่อสุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย ลดละเลิกการบริโภคยาสูบและเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การสัมผัสมลพิษทางอากาศ

6) พัฒนาและถ่ายทอดองค์ความรู้ เทคโนโลยีด้านการเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
แก่บุคลากรและเครือข่าย

7) ส่งเสริมและสนับสนุนการศึกษาวิจัย และการจัดการความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ ป้องกัน
และดูแลรักษาโรค NCDs

8) พัฒนาระบบข้อมูลสารสนเทศเกี่ยวกับสุขภาวะของประชาชน ระดับประเทศ เขตสุขภาพ จังหวัด 
และเครือข่าย อาทิ การพัฒนาระบบเฝ้าระวัง ติดตาม และประเมินผล การสื่อสารเชิงรุก 
การควบคุมสื่อสาธารณะ การจัดการตอบโต้ข้อมูลข้อสารอันเป็นเท็จ

9) สนับสนุนการก ากับติดตามความก้าวหน้า การแลกเปลี่ยนข้อมูลประเมินผลการด าเนินงาน
อย่างเป็นระบบ เพื่อการตัดสินใจ

16. ส านักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาต ิ(สช.)

1) พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะที่เป็นประเด็นส าคัญของประเทศเพื่อลดโรค NCDs
แบบมีส่วนร่วมให้เป็นรูปธรรม ด้วยกระบวนการนโยบายสุขภาพ

2) ร่วมมือกับภาคียุทธศาสตร์และเพิ่มขีดความสามารถของภาคีเครือข่ายเพื่อสร้างความเข้มแข็ง
ให้แก่ชุมชน และพื้นที่ อาทิ การเสริมพลังเครือข่าย การสร้างองค์กรต้นแบบ และการสร้างสรรค์
การส่ือสารสร้างรอบรู้สุขภาพด้าน NCDs

3) เป็นภาคีขับเคลื่อนการสร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อการลดโรค NCDs

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย

(พ.ศ. 2566 - 2570)
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17. ส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

1) ส่งเสริมและสนับสนุนให้เกิดการพัฒนาระบบกลไกทางสังคมและสุขภาพในการลดปัจจัยเสี่ยง
โรคไม่ติดต่อร่วมกับหน่วยงานเครือข่าย เพื่อให้เกิดการท างานเชิงระบบ และต่อเนื่อง

2) ผลักดันโยบายสาธารณะด้านการสร้างเสริมสุขภาพและควบคุมปัจจัยเสี่ยง อันจะส่งผลกระทบ
กับประชากรในวงกว้าง

3) สนับสนุน ส่งเสริม ให้เกิดการพัฒนาระบบกลไกทางสังคมและสุขภาพร่วมกับเจ้าภาพหลัก เพื่อให้
เกิดการท างานเชิงระบบและต่อเน่ือง

4) พัฒนาวิชาการและนวัตกรรม ให้ทันกับปัจจัยเสี่ยงที่มีพลวัต อาทิ ส่งเสริมการน าเทคโนโลยี
มาพัฒนานวัตกรรมต้นแบบสื่อ เครื่องมือการจัดการดูแลตนเอง กลไกและช่องทาง การสื่อสาร 
เพื่อสร้างเสริมความรู้และทักษะด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ให้แก่ประชาชน

5) พัฒนาศักยภาพการพัฒนาเครือข่ายสร้างความเข้มแข็งให้กับประชากรกลุ่มเป้าหมายและ
เครือข่ายองค์กรสุขภาวะ เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมในการพัฒนางานสร้างเสริมสุขภาพ และ
ป้องกันโรค NCDs ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และเน้นการสนับสนุนให้เกิดเครือข่ายชุมชน 
พื้นที่เข้มแข็ง และเป็นผู้ด าเนินการแก้ปัญหาให้สอดคล้องเหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ และชุมชน

6) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอือ้ต่อการลดโรค NCDs
7) ส่งเสริมและสนับสนุนความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกนโยบายให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ

ด้าน NCDs
18. ส านักงานพัฒนาวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีแห่งชาติ 
(สวทช.)

1) พัฒนากลไกและความเชื่อมโยงการวิจัยและการน าเทคโนโลยีมาใช้พัฒนานวัตกรรมต้นแบบสื่อ 
และวิธีการเผยแพร่องค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรค NCDs ในการสร้างความรอบรู้ให้เหมาะสมกับประชาชนทุกกลุ่มเป้าหมายรวมทั้งในพื้นที่
ห่างไกล และกลุ่มเปราะบาง

2) สร้างเสริมขีดความสามารถเกษตรชุมชนพัฒนาเกษตรกรให้มีความรู้ ความสามารถสู่การเป็น
เกษตรกรรุ่นใหม่ ผลิตอาหารปลอดภัย และลดใช้สารเคมีทางการเกษตร

3) ส่งเสริมการใช้เทคโนโลยีในการจัดระบบช่องทางการเฝ้าระวังค้นหากลุ่มเสี่ยงโรค NCDs
4) ร่วมพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่เกี่ยวกับโรค NCDs /รายงานประเมินระบบนิเวศที่เกี่ยวข้องกับ 

NCDs (Ecosystem Assessment) 4 ด้าน ประกอบด้วย บริการด้านการผลิต บริการด้าน
การควบคุม บริการด้านวัฒนธรรม บริการด้านการสนับสนุน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับเครือขา่ย
ภาครัฐ เอกชน และนานาชาติ

5) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม
โรค NCDs

6) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอื้อต่อการลดโรค NCDs
19. สถาบันวิจัยระบบสาธารณสขุ

(สวรส.)
1) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม

โรค NCDs
2) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอือ้ต่อการลดโรค NCDs
3) ส่งเสริมและสนับสนุนงบประมาณ ความสามารถในการวิจัย และบริการข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ

ความรู้และผลงานวิจัยและวิชาการด้าน NCDs แก่หน่วยงานของรัฐ เอกชน และสาธารณชน
4) สนับสนุนและร่วมพัฒนาการจัดการความรู้ด้านการจัดการปัจจัยเส่ียง และโรค NCDs

20. องค์การอนามัยโลก
ประจ าประเทศไทย

1) ส่งเสริมความร่วมมือด้านการป้องกันและควบคุมโรค NCDs ระหว่างเครือข่ายทั้งใน และ
ต่างประเทศ

2) ร่วมขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ และระบบนิเวศที่เอื้อต่อการจัดการปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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21. ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.)

1) ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างครอบคลุมทั่วถึง และเท่าเทียม             
ตามความจ าเป็น โดยเฉพาะกลุ่มเปราะบาง กลุ่มที่ยังเข้าไม่ถึงบริการหรือเข้าถึงได้น้อย 
โดยเฉพาะโรค NCDs

2) พัฒนากลไก/ระบบการคืนข้อมูลสุขภาพให้ประชาชนและหน่วยงาน เพื่อสนับสนุนให้เกิด
การตระหนักรู้ด้านสุขภาพประชาชนมีข้อมูลสุขภาพของตนเอง สามารถดูแลสุขภาพตนเอง
ได้เหมาะสม (Self-Care) และลดการเกิดโรค NCDs

3) ส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุม
โรค NCDs

4) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอือ้ต่อการลดโรค NCDs
22. ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์

แห่งประเทศไทย
1) ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างเครือข่ายการศึกษา การวิจัย และวิชาการทางอายุรศาสตร์

ด้านโรค NCDs
2) เผยแพร่องค์ความรู้ทางอายุรศาสตร์อันจะเป็นประโยชน์แก่ประชาชนและแก่วิชาชีพเวชกรรม 

โดยเฉพาะการจัดการโรค NCDs
3) ร่วมขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ และระบบนิเวศที่เอื้อต่อการลดโรค NCDs

23. สมาคมเครือข่าย
โรคไม่ติดต่อไทย

1) ส่งเสริมความร่วมมือ และประสานงาน เพื่อขับเคลื่อนสังคมในการป้องกันควบคุมโรค NCDs
2) ส่งเสริมกิจกรรมขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาทิ สนับสนุนองค์ความรู้ 

การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและหน่วยงานในการป้องกันควบคุมโรค NCDs 
3) ร่วมขับเคลื่อนการสร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อการจัดการปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs อาทิ การผลักดัน

เชิงนโยบาย เพื่อให้เกิดกฎระเบียบการจัดสรรงบประมาณส าหรับการป้องกันและควบคุม
โรค NCDs

24. สมาคมแพทย์เวชปฏิบัตทิัว่ไป/
เวชศาสตร์ครอบครัวแห่ง
ประเทศไทย

1) ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างเครือข่ายการศึกษา การวิจัย และวิชาการทางป้องกันควบคุม
โรค NCDs

2) ส่งเสริมกิจกรรมขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ อาทิ สนับสนุนองค์ความรู้ 
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรและหน่วยงานในการป้องกันควบคุมโรค NCDs

3) พัฒนาหลักสูตรเพื่อพัฒนาศักยภาพส าหรับแพทย์และสหวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในบริการปฐมภูมิ 
เพื่อจัดการโรค NCDs

4) เผยแพร่ความรู้ทางเวชปฏิบัติ/เวชศาสตร์ครอบครัว อันจะเป็นประโยชน์แก่ประชาชน และ
แก่วิชาชีพ โดยการน าเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle medicine) ให้ประชาชนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการใช้ชีวิตบนพื้นฐานทางการแพทย์และวิทยาศาสตร์ เพื่อป้องกันและรักษา
โรค NCDs ในการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรค NCDs

5) ร่วมขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ และระบบนิเวศที่เอื้อต่อการลดโรค NCDs
25. ศูนย์พัฒนาองค์ความรู้

ด้านกิจกรรมทางกาย
ประเทศไทย (TPAK)

1) ส่งเสริมความร่วมมือระหว่างเครือข่ายในการเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายของประชาชน
2) สนับสนุนองค์ความรู้ และสร้างพื้นที่ทางวิชาการ ส าหรับการท าวิจัยทางด้านกิจกรรมทางกาย 

ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง จัดท าฐานข้อมูลรวมถึงวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลเพื่อใช้ ในการสื่อสาร
สาธารณะ และการสื่อสารทางนโยบายที่จ าเป็นต่อการสนับสนุนการขับเคลื่อนนโยบาย
ด้านการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประชากรไทยเพื่อการมีสุขภาวะแบบองค์รวม

3) เชื่อมประสานภาคีท างานด้านกิจกรรมทางกาย ตลอดจนวิเคราะห์ประเด็นและโจทย์              
การวิจัยเพื่อสนับสนุนการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

4) พัฒนาฐานข้อมูล เครื่องมือรวบรวมข้อมูลทางสังคม การติดตามและประเมินผล ตลอดจน
การวิเคราะห์แนวโน้ม ด้านกิจกรรมทางกายที่มีมาตรฐานทางวิชาการระดับสากล เพื่อประโยชน์
ในการวิเคราะห์และศึกษาเปรียบเทียบ ตลอดจนเฝ้าระวังกิจกรรมทางกาย

5) ร่วมขับเคลื่อนการสร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อการจัดการปัจจัยเส่ียงโรค NCDs อาทิ พัฒนา และ
เผยแพร่ผลผลิตทางวิชาการ ตลอดจนนวัตกรรมทางด้านสังคมศาสตร์ที่มี คุณภาพสูง
เพื่อสนับสนุนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายของคนไทยทุกช่วงวัย

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย

(พ.ศ. 2566 - 2570)
70



หน่วยงำน
ประเด็น/กิจกรรม/เร่ืองที่เกี่ยวข้องกับงำนด้ำนกำรป้องกันและควบคุม

โรคไม่ติดต่อของประเทศไทย

26. สภาอุตสาหกรรม
แห่งประเทศไทย

1) สร้างและผลักดันนโยบายการสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพด้าน NCDs ป้องกันปัจจัยเสี่ยง 
ระดับองค์กร และสนับสนุนการพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้สุขภาพด้าน NCDs

2) ร่วมขับเคลื่อนการสร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อลดโรค NCDs ในสถานประกอบการ 
3) พัฒนาศักยภาพผู้ประกอบการ ให้มีความรอบรู้สุขภาพด้าน NCDs มีความสามารถในการ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และน าไปสู่การตัดสินใจในการใช้ข้อมูลดูแลตนเอง
27. สมาคมองค์การบริหาร

ส่วนจังหวัดแห่งประเทศไทย
1) สร้างและผลักดันนโยบายการสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพระดับองค์กร และสนับสนุน

การพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค NCDs
2) สนับสนุนการพัฒนาองค์กร พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรอบรู้สุขภาพด้าน NCDs

สามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และน าไปสู่การตัดสินใจในการใช้ข้อมูลดูแลตนเอง
3) สร้างและพัฒนาความร่วมมือด้านการสื่อสารเพื่อสังคม และการสื่อสารแบบมีส่วนร่วม          

ของชุมชน ท้องถิ่น ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน และสื่อมวลชน
4) สร้างความตระหนัก ความเข้าใจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความร่วมมือในการด าเนิน

การจัดการโรค NCDs ของประชาชน
5) ร่วมขับเคลื่อนการสร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อการลดโรค NCDs ในชุมชน
6) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอื้อต่อการลดโรค NCDs

28. สมาคมองค์การบริหาร
ส่วนต าบลแห่งประเทศไทย

1) สร้างและผลักดันนโยบายการสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพระดับองค์กร และสนับสนุน
การพัฒนาองค์กรให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค NCDs

2) สนับสนุนการพัฒนาองค์กร พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรอบรู้สุขภาพด้าน NCDs
สามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และน าไปสู่การตัดสินใจในการใช้ข้อมูลดูแลตนเอง

3) จัดบริการสาธารณะ และพัฒนาความร่วมมือด้านการสื่อสารเพื่อสังคม และการสื่อสารแบบ
มีส่วนร่วมของชุมชน ท้องถิ่น ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน และ
สื่อมวลชน

4) สร้างความตระหนัก ความเข้าใจ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความร่วมมือในการด าเนิน
การจัดการโรค NCDs ของประชาชน

5) ร่วมขับเคลื่อนการสร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อการลดโรค NCDs ในชุมชน
6) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรให้เอื้อต่อการลดโรค NCDs

29. สมาคมสันนิบาตเทศบาล
แห่งประเทศไทย

1) ส่งเสริมความร่วมมือในการสร้างและผลักดันนโยบายการสร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพ
ระดับองค์กร และสนับสนุนการพัฒนาเทศบาลและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นองค์กร
รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค NCDs

2) สร้างเสริมความรอบรู้สุขภาพระดับองค์กร และสนับสนุนการพัฒนาเทศบาลและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นให้เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันควบคุมโรค NCDs

3) ส่งเสริมการสนับสนุนการพัฒนาองค์กร พัฒนาศักยภาพบุคลากรให้มีความรอบรูสุ้ขภาพด้าน 
NCDs สามารถตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล และน าไปสู่การตัดสินใจในการใช้ข้อมูลดูแลตนเอง

4) สร้างและพัฒนาความร่วมมือด้านการสื่อสารเพื่อสังคม และการสื่อสารแบบมีส่วนร่วม           
ของชุมชน ท้องถิ่น ภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาคประชาชน และสื่อมวลชน

5) ส่งเสริมการวิจัย และการพัฒนาเทศบาล และองค์กรปกครองท้องถิ่น รวมทั้งการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร/หน่วยงาน ในการสร้างความตระหนัก ความรอบรู้ การจัดบริการ และ
การปรับสิ่งแวดล้อมเพื่อลดโรค NCDs 

6) ร่วมขับเคลื่อนการสร้างระบบนิเวศที่เอือ้ต่อการจัดการปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs อาทิ ส่งเสริมความ
ร่วมมือในการสร้าง และผลักดันนโยบายการปรับสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการลดโรค NCDs
ในท้องถิ่น ชุมชน

7) ส่งเสริมและสนับสนุนการสร้างสภาวะแวดล้อมขององค์กรปกครองท้องถิ่น/ชุมชนให้เอื้อต่อ
การลดโรค NCDs

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย
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30. ส านักงานเครือข่ายองค์กร
งดเหล้า

1) ผลักดันนโยบายทางกฎหมายในการควบคุมผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
2) พัฒนาเครือข่ายและรณรงค์ขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ ให้สังคมตระหนักถึงพิษภัย

ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เพื่อลดโรค NCDs
3) ร่วมขับเคลื่อนการสร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อการจัดการปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs อาทิ ส่งเสริม

ชุมชน โดยใช้การรณรงค์งดเหล้าเข้าพรรษา และขยายผลสู่นโยบายระดับอ าเภอ เฝ้าระวัง
การตลาดของธุรกิจและสนับสนุนการบังคับใช้กฎหมาย/ส่งเสริมรณรงค์ปรับค่านิยมการดื่ม
ในงานเทศกาลประเพณี งานบุญ/ส่งเสริมการขับเคลื่อนประชาคมงดเหล้าจังหวัด เครือข่าย
เยาวชน นักรณรงค์ทั่วประเทศ ให้เป็นกลไกการขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ทั่วประเทศ รวมถึง
สนับสนุนกลุ่มเป้าหมายให้แก้ไขปัญหาด้วยตนเอง โดยเป็นหน่วยสนับสนุน การขับเคลื่อน
รณรงค์ เช่น กลุ่มโรงงานอุตสาหกรรมกลุ่มรัฐวิสาหกิจ กลุ่มหน่วยงานราชการ โรงเรียน
สถานศึกษา เป็นต้น

31. เครือข่ายคนไทยไร้พุง 1) ส่งเสริมความร่วมมือในการปรับสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการจัดการปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs เช่น 
สถานที่ท างานของรัฐ สถานประกอบการ สถานศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีนโยบาย
องค์กรสุขภาพดี (Healthy Organization)

2) พัฒนาศักยภาพแกนน าด้านสุขภาพ (Health Leader) ให้มีความรอบรู้สุขภาพด้าน NCDs 
ในการเฝ้าระวัง ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค NCDs ในระดับองค์กร หน่วยงาน 
สถานประกอบการ เป็นต้น

3) ร่วมขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ และระบบนิเวศที่เอื้อต่อลดโรค NCDs
32. เครือข่ายลดบริโภคเค็ม 1) ผลักดันนโยบายทางกฎหมายในการควบคุมสินค้าอาหารที่มีปริมาณโซเดียมสูง รวมทั้ง ลดภาษี

ส าหรับอาหารลดเกลือโซเดียม
2) พัฒนาข้อมูลด้านการบริโภคเกลือโดยการจัดเก็บข้อมูลการบริโภคเกลือในประชากร              

เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานของประเทศในการส ารวจสุขภาพประชากรไทย
3) รณรงค์ สื่อสารสาธารณะให้ประชาชนมีความตระหนักและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการเลือก

ซ้ือหรือรับประทานอาหารในผลิตภัณฑ์อาหารลดเกลือ ภาคอุตสาหกรรมและร้านอาหาร
ให้บริการผลิตภัณฑ์อาหารที่ลดปริมาณโซเดียม

4) ร่วมขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้และระบบนิเวศที่เอื้อต่อการลดโรค NCDs
33. มูลนิธิเพื่อผู้บริโภค 1) รณรงค์ให้ผู้บริโภคตระหนักถึงสิทธิและหน้าที่ตนเอง และส่งเสริมให้ผู้บริโภคได้รับการคุ้มครอง

เกี่ยวกับสินค้าและบริการที่เป็นปัจจัยเส่ียงต่อโรค NCDs 
2) ส่งเสริมความร่วมมือและประสานงาน ให้ผู้บริโภคและองค์กรผู้บริโภคต่าง ๆ มีส่วนใน

การคุ้มครองผู้บริโภค เกี่ยวกับสินค้าและบริการท่ีเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรค NCDs 
3) ร่วมขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกนโยบายสุขภาพ
4) ร่วมขับเคลื่อนการสร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อการลดโรค NCDs

34. มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ 1) สนับสนุนการใช้องค์ความรู้ เพื่อสื่อสารสร้างความเข้าใจ เกี่ยวกับการป้องกันควบคุมโรค NCDs 
2) สร้างเครือข่าย และความร่วมมือกับหน่วยงานและองค์กรต่างๆเพื่อร่วมสร้างและร่วมใช้

ประโยชน์จากความรู้ที่เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุมโรค NCDs 

35. สมาพันธ์เครือข่ายแห่งชาติ
เพื่อสังคมไทยปลอดบุหรี่

1) ส่งเสริมความร่วมมือเพื่อสร้างความเข้มแข็งในการควบคุมการบริโภคยาสูบ
2) สนับสนุนการด าเนินการตามแผนยุทธศาสตร์การควบคุมการบริโภคยาสูบแห่งชาติให้มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล เพื่อให้ประเทศไทยสามารถลดการบริโภคยาสูบ
3) ร่วมขับเคลื่อนการสร้างความรอบรู้และระบบนิเวศที่เอื้อต่อการลดโรค NCDs

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย

(พ.ศ. 2566 - 2570)
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หน่วยงำน
ประเด็น/กิจกรรม/เร่ืองที่เกี่ยวข้องกับงำนด้ำนกำรป้องกันและควบคุม

โรคไม่ติดต่อของประเทศไทย

36. องค์กรภาคีเครือข่าย
ผู้ประกอบกิจการวิทยุ 
กระจายเสียงภาคประชาชน
แห่งประเทศไทย

1) ร่วมพัฒนากระบวนการสื่อสาร และกลยุทธ์การสื่อสารให้ความรอบรู้สุขภาพด้านโรค NCDs
ในชุมชน หมู่บ้าน หน่วยงานและองค์กรต่างๆ อาทิ การน า rebranding และแนวทาง social 
marketing มาใช้

2) ผลักดันและส่งเสริมการน าเทคโนโลยีมาใช้ เพื่อการเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากข้อมูลความรู้ 
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชน รวมถึงประชาชนในพื้นที่ห่างไกลและกลุ่มเปราะบาง

3) ส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในทุกนโยบายสุขภาพและส่งเสริมหน่วยงานให้พัฒนา
เป็นองค์กรรอบรู้ด้านสุขภาพ

4) ร่วมขับเคลื่อนการสร้างระบบนิเวศที่เอื้อต่อการลดโรค NCDs

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย

(พ.ศ. 2566 - 2570)
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ภำคผนวก จ
กระบวนกำรจัดท ำแผนปฏบิัติกำรดำ้นกำรป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย

(พ.ศ. 2566 - 2570)
74

ภาพที่ 14 : กระบวนการจัดท าแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย 
(พ.ศ. 2566 - 2570) 



ตัวชี้วัดและค าอธิบายตัวชีว้ัด

ชื่อตัวชี้วัด/ค านิยาม
หน่วย
นับ

ที่มา ค่าเป้าหมาย/ข้อมูลฐาน
ผู้รับผิดชอบรายงาน

ตัวชี้วัด
1. การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
จากโรค NCDs ลดลงร้อยละ 25
รายงานด้วยตัวชี้วัดความน่าจะเป็น
ของการเสียชีวิตก่อนวัยอนัควร 
จากโรค NCDs
ค านิยาม
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร 
จากโรค NCDs หมายถึง 
การเสียชีวิตในประชาชนไทย
อายุ 30 - 69 ปี จากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน 
และโรคทางเดินหายใจเรื้อรงั

ร้อยละ รายงานสถานการณ์
โอกาสของการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควร
กลุ่มโรค NCDs 4 
กลุ่มโรค, BOD 

Thailand

เป้าหมายปี 2570 
(ลดลงร้อยละ 25)
= 11.07 %
baseline ปี 2553
= 14.75 %
ผลการด าเนินงาน
• ปี 2558 = 13.21%
• ปี 2559 = 13.31%
• ปี 2560 = 12.85%
• ปี 2561 = 12.70%
• ปี 2563 = 12.80%

กรมควบคุมโรค 
• กองโรคไม่ติดต่อ

ส านักงานปลัด 
กระทรวงสาธารณสุข 
• IHPP

2. ความชุกความดันโลหิตสูง
ในประชากรที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป
ลดลงร้อยละ 25

ร้อยละ รายงานการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย 

(NHES)

เป้าหมายปี 2570
(ลดลงร้อยละ 25)
= 16.95%
baseline ปี 2552
= 22.60%
ผลการด าเนินงาน
• ปี 2557 = 26.90%
• ปี 2562 - 2563
= 27.00%

กรมควบคุมโรค 
• กองโรคไม่ติดต่อ

3. ความชุกเบาหวานในประชากร
ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ไม่เพ่ิมขึ้น

ร้อยละ รายงานการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย 

(NHES)

เป้าหมายปี 2570 
(ไม่เพิ่มขึ้น) = 7.3%
baseline ปี 2552
= 7.30%
ผลการด าเนินงาน
• ปี 2557 = 9.60%
• ปี 2562 - 2563 
= 10.10%

กรมควบคุมโรค 
• กองโรคไม่ติดต่อ

ภำคผนวก ฉ
รำยละเอียดตัวช้ีวัดแผนปฏิบัติกำรด้ำนกำรป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

ของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)

ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ของแผนปฏิบัติกำรด้ำนกำรปอ้งกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย  
(พ.ศ. 2566 - 2570)

ตารางที่ 7 ตัวช้ีวัดผลลัพธ์ของแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)

1

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย

(พ.ศ. 2566 - 2570)
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ตัวชี้วัดและค าอธิบายตัวชีว้ัด
ชื่อตัวชี้วัด/ค านิยาม หน่วย

นับ
ที่มา ค่าเป้าหมาย/ข้อมูลฐาน ผู้รับผิดชอบรายงาน

ตัวชี้วัด
4. ความชุกโรคอ้วนในประชากร
ที่มีอายุ 18 ปี ขึ้นไป ไม่เพ่ิมขึ้น
ค านิยาม
โรคอ้วน หมายถึง ผู้ที่มีค่าดัชนี
มวลกาย BMI ≥ 25 kg/m2

ร้อยละ รายงานการส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกาย 

(NHES)

เป้าหมายปี 2570
(ไม่เพิ่มขึ้น) = 36.20%
baseline ปี 2552
= 36.20%
ผลการด าเนินงาน 
• ปี 2557 = 39.40%
• ปี 2562 - 2563 
= 43.70%

กรมควบคุมโรค 
• กองโรคไม่ติดต่อ
กรมอนามัย 
• ส านักโภชนาการ

แผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ตดิต่อของประเทศไทย

(พ.ศ. 2566 - 2570)
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มิติ
ตัวชี้วัดและค ำอธิบำยตัวชีว้ัด

ชื่อตัวชี้วัด/ค ำนิยำม
วิธีกำรค ำนวณ/

หน่วยนับ
ที่มำ เป้ำหมำย/ข้อมูลฐำน ผู้รับผิดชอบรำยงำนตัวชี้วัด

ประสิทธิผล 1.1 จ ำนวนนโยบำยท่ีขับเคลื่อนจำกคณะกรรมกำร
ระดับชำติ
ค ำนิยำม
นโยบำยที่ขับเคลื่อนจำกคณะกรรมกำรระดับชำติ 
หมำยถึง นโยบำยใหม่ที่ขับเคลื่อนจำกคณะกรรมกำร
ท่ีได้รับกำรแต่งตั้งโดยรัฐมนตร ีอำทิ คณะกรรมกำร
ขับเคลื่อนโรค NCDs ยำสูบ แอลกอฮอล์ อำหำร 
ออกก ำลังกำย PM 2.5 สุขภำพจิต เป็นต้น

เรื่อง         
(สะสมปี 

2566 - 2570)

รำยงำนผล
กำรด ำเนินงำนจำก
คณะกรรมกำรฯ 

ที่เกี่ยวข้อง

เป้ำหมำยปี 2570
= 5 เรื่อง

กรมควบคุมโรค
• กองโรคไม่ติดต่อ
• กองงำนคณะกรรมกำรควบคุม

ผลิตภัณฑ์ยำสูบ
• ส ำนักงำนคณะกรรมกำรควบคุม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์
• กองโรคจำกกำรประกอบอำชีพ

และสิ่งแวดล้อม
กรมอนำมัย 
• ส ำนักโภชนำกำร
• กองกิจกรรมทำงกำยเพื่อสุขภำพ
• ส ำนักอนำมัยสิ่งแวดล้อม
• กองประเมินผลกระทบ

ต่อสุขภำพ
กรมสุขภำพจิต
• ส ำนักงำนเลขำนุกำร

คณะกรรมกำรสุขภำพจิตแห่งชำติ
กรมกำรแพทย์
• กองประเมินผลกระทบ

ต่อสุขภำพ

ตัวช้ีวัดยุทธศาสตร์ของแผนปฏิบัติการด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)
2.1 ยุทธศาสตร์ที่ 1 บูรณาการเครือข่ายทุกภาคส่วนในการจดัการโรค NCDs (Smart NCD Network)

ตำรำงที่ 8 รำยละเอียดตัวชี้วัด ยุทธศำสตร์ที่ 1 บูรณำกำรเครอืข่ำยทุกภำคส่วนในกำรจัดกำรโรค NCDs (Smart NCD Network)

แ
ผ
น
ป
ฏิ
บ
ัติ
ก
า
ร
ด
้า
น
ก
า
ร
ป้
อ
ง
กั
น
แ
ล
ะค
ว
บ
ค
ุม
โร
ค
ไม่
ต
ดิ
ต
่อ
ข
อ
ง
ป
ร
ะเท

ศ
ไท
ย

(พ
.ศ

. 2
5

6
6

 -
2
5

7
0

)
77

2



มิติ
ตัวชี้วัดและค ำอธิบำยตัวชีว้ัด

ชื่อตัวชี้วัด/ค ำนิยำม
วิธีกำรค ำนวณ/

หน่วยนับ
ที่มำ เป้ำหมำย/ข้อมูลฐำน ผู้รับผิดชอบรำยงำนตัวชี้วัด

คุณภำพบริกำร 1.2 จ ำนวนควำมร่วมมือของภำคีเครือข่ำย
โรค NCDs ที่มีกำรด ำเนินกำรในกำรเฝ้ำระวัง 
ป้องกันและควบคุมโรค NCDs ตำมเป้ำหมำย
ของเครือข่ำย
ค ำนิยำม
ควำมร่วมมือของภำคีเครือข่ำย หมำยถึง 
กำรท ำบันทึกควำมเข้ำใจ บันทึกข้อตกลง กิจกรรม
ระดับนโยบำยกับนอกภำคสว่นกระทรวงสำธำรณสุข 
อย่ำงน้อย 1 หน่วยงำน 
1.2.1  ควำมร่วมมือระดับส่วนกลำง เรื่อง รำยงำนจำก

หน่วยงำน
ที่รับผิดชอบ

กิจกรรม
ควำมร่วมมือนั้นๆ

เป้ำหมำยปี 2570
อย่ำงน้อย 10 เรื่อง

กรมควบคุมโรค
• กองโรคไม่ติดต่อ
กรมอนำมัย
• กองประเมินผลกระทบ

ต่อสุขภำพ

1.2.2  ควำมร่วมมือระดับภำยในเขตหรอืจังหวัด เรื่อง รำยงำนจำก
หน่วยงำน

ที่รับผิดชอบ
กิจกรรม

ควำมร่วมมือนั้นๆ

เป้ำหมำย
ปี 2566 = 20 เรื่อง
ปี 2567 = 40 เรื่อง
ปี 2568 = 60 เรื่อง
ปี 2569 = 76 เรื่อง
ปี 2570 = 77 เรื่อง

กรมควบคุมโรค
• กองโรคไม่ติดต่อ
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มิติ
ตัวชี้วัดและค ำอธิบำยตัวชีว้ัด

ชื่อตัวชี้วัด/ค ำนิยำม
วิธีกำรค ำนวณ/

หน่วยนับ
ที่มำ เป้ำหมำย/ข้อมูลฐำน ผู้รับผิดชอบรำยงำนตัวชี้วัด

ประสิทธิภำพ 1.3 จ ำนวนนวัตกรรมที่สนับสนนุกำรด ำเนินงำน
ร่วมกันและกำรตัดสินใจของเครือขำ่ยท่ีมี
กำรเติบโตอย่ำงต่อเนื่อง
ค ำนิยำม
นวัตกรรม หมำยถึง แนวคิดกระบวนกำร หรือ
ผลิตภัณฑ์ที่เป็นสิ่งใหม่ โดยเกิดจำกกำรใช้ควำมรู้ 
ควำมคิดสร้ำงสรรค์ ซึ่งสิ่งใหม่ในท่ีนี่คือ ไม่เคยมีผู้ใด
ท ำมำก่อน หรือเคยท ำมำแล้วในอดีตแต่น ำมำพัฒนำ
ต่อยอดจำกของที่มีอยู่เดิม ซึ่งต้องไม่ใช่เกิดจำกกำร
ลอกเลียนแบบหรือกำรท ำซ้ ำ อำจจะอยู่ในรูปของ
งำนวิจัย ผลิตภัณฑ์ แนวคิด เครื่องมือ หรือ
กระบวนกำร ที่สนับสนุนกำรด ำเนินงำนของภำคี
เครือข่ำยให้สำมำรถน ำไปใช้ในด ำเนินงำนเฝ้ำระวัง 
ป้องกัน และควบคุมโรค NCDs ได้ เช่น Application 
หมอพร้อม

เรื่อง รำยงำนผล
กำรด ำเนินงำน 

จำกคณะกรรมกำรฯ 
ที่เกี่ยวข้อง

เป้ำหมำยปี 2570 
= 5 เรื่อง

กรมควบคุมโรค
• กองนวัตกรรมและวิจัย
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มิติ
ตัวชี้วัดและค ำอธิบำยตัวชีว้ัด

ชื่อตัวชี้วัด/ค ำนิยำม
วิธีกำรค ำนวณ/

หน่วยนับ
ที่มำ เป้ำหมำย/ข้อมูลฐำน ผู้รับผิดชอบรำยงำนตัวชี้วัด

กำรพัฒนำ
องค์กร

1.4 จ ำนวนของเครือข่ำยท่ีได้รับกำรพัฒนำศักยภำพ
ในกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและควบคุมโรค NCDs 
ค ำนิยำม
เครือข่ำย หมำยถึง หน่วยงำน/องค์กรที่มี
ควำมสมัครใจในกำรแลกเปลีย่นข่ำวสำร ร่วมกัน
ท ำกิจกรรม ภำยใต้เป้ำหมำยกำรเฝ้ำระวัง ป้องกันและ
ควบคุมโรค NCDs (นิติบุคคลเดียวกันนับเป็น 1)
กำรพัฒนำศักยภำพ หมำยถึง 
กำรพัฒนำและถ่ำยทอดองค์ควำมรู้ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง
ป้องกันและควบคุมโรค NCDs ระดับองค์กร/หน่วยงำน
1.4.1 เครือข่ำยระดับส่วนกลำง
- หน่วยงำนภำครัฐ ได้แก่ กระทรวง

จ ำนวน
(สะสม)

รำยงำนผล
กำรด ำเนินงำน

เป้ำหมำยปี 2570
= 13 กระทรวง

กรมควบคุมโรค        
• กองโรคไม่ติดต่อ
กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
• กองสนับสนุนสุขภำพ 

ภำคประชำชน

1.4.2 เครือข่ำยระดับพ้ืนที่ 
- คณะกรรมกำรสุขภำพระดับพ้ืนท่ี (กสพ.)

จ ำนวน
(สะสม)

รำยงำนผล
กำรด ำเนินงำน

เป้ำหมำยปี 2570
= 77 จังหวัด

กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น 
• กองสำธำรณสุขท้องถิ่น
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มิติ
ตัวชี้วัดและค ำอธิบำยตัวชีว้ัด

ชื่อตัวชี้วัด/ค ำนิยำม
วิธีกำรค ำนวณ/

หน่วยนับ
ที่มำ เป้ำหมำย/ข้อมูลฐำน ผู้รับผิดชอบรำยงำนตัวชี้วัด

1.5 จ ำนวนเครือข่ำยภำคประชำสังคมที่มี
กำรจัดกระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกับ
ฝ่ำยกำรเมือง
ค ำนิยำม 
เครือข่ำยภำคประชำสังคม หมำยถึง
ภำคส่วนที่เกี่ยวข้องกับกำรส่งเสริม หรือกำรพัฒนำ
กำรแก้ไขปัญหำด้ำนต่ำงๆ ของประชำชนแต่ละประเด็น 
ที่จัดตั้งขึ้นทั้งโดยมีกฎหมำยรองรับ เช่น มูลนิธิ สมำคม 
และไม่มีกฎหมำยรองรับ เช่น กลุ่มชำวบ้ำน องค์กร
ชุมชน สมำพันธ์ฯ เป็นต้น
กระบวนกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ หมำยถึง 
กำรจัดประชุม กำรจัดเวทีแลกเปลี่ยน ด้ำนกำรเฝ้ำระวัง
ป้องกันและควบคุมโรค NCDs
ฝ่ำยกำรเมือง หมำยถึง ระดับส่วนกลำง หมำยถึง 
ครม./สส./สว.
ระดับท้องถิ่น หมำยถึง ผู้บริหำรท้องถิ่น
1.5.1 ภำคประชำสังคมระดับส่วนกลำง จ ำนวน รำยงำนผล

กำรด ำเนินงำน
เป้ำหมำยปี 2570
= อย่ำงน้อย 5 หน่วยงำน

ภำคประชำสังคมทุกหน่วยงำน
ที่เกี่ยวข้องกับโรค NCDs

1.5.2 ภำคประชำสังคมระดับท้องถิ่น จ ำนวน รำยงำนผล
กำรด ำเนินงำน

เป้ำหมำยปี 2570
= 77 จังหวัด

กรมส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น 
• กองสำธำรณสุขท้องถิ่น
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มิติ
ตัวชี้วัดและค ำอธิบำยตัวชีว้ัด

ชื่อตัวชี้วัด/ค ำนิยำม
วิธีกำรค ำนวณ/

หน่วยนับ
ที่มำ เป้ำหมำย/ข้อมูลฐำน ผู้รับผิดชอบรำยงำนตัวชี้วัด

ประสิทธิผล 2.1 ร้อยละประชำชนมีควำมรอบรู้ด้ำนกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพและลดปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs
ค ำนิยำม
ประชำชน หมำยถึง ประชำชนอำยุ 15 ปีขึ้นไป
ควำมรอบรู้ด้ำนกำรสร้ำงเสริมสุขภำพและ
ลดปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs หมำยถึง กำรเข้ำถึง 
เข้ำใจ ข้อมูลควำมรู้ และกำรจัดบริกำรสุขภำพ 
ด้ำนกำรสร้ำงเสรมิสุขภำพและลดปัจจัยเสี่ยง
โรค NCDs สำมำรถตัดสินใจเลือกรับผลิตภัณฑ์
สุขภำพและใช้บริกำรสุขภำพตลอดจนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพได ้เช่น กำรออกก ำลังกำย 
กำรเลือกซื้อหรือปรงุอำหำร กำรท ำกิจกรรมที่ลด
ควำมเครียด เป็นต้น 
กำรประเมินควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หมำยถึง
ประเมินด้วยกำรส ำรวจภำพรวมและรำยประเด็น
เกี่ยวกับกำรลดปัจจัยเสี่ยงโรค NCDs

ตัวต้ัง = จ ำนวน
ผู้ตอบสอบถำมใน
แต่ละช่วงวัยที่เลือก
ตอบควำมรู้
ด้ำนสุขภำพ
ตัวหำร = จ ำนวน
คนท่ีส ำรวจ/ต่อ
แบบสอบถำมใน
แต่ละช่วงวัย

• รำยงำนกำรส ำรวจ
ควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพของ
ประชำชนไทย 
อำยุ 15 ปีขึ้นไป

• รำยงำนกำรส ำรวจ
ควำมรอบรู้ด้ำน
สุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพ 
(3อ 2ส) ในหมู่บ้ำน
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพ

• รำยงำนกำรส ำรวจ
ควำมรอบรู้ด้ำนโรค
และปัจจัยเสี่ยง
โรค NCDs ต่ำงๆ               

เป้ำหมำย ปี 2570
= 70%
ผลกำรด ำเนินงำน
• กำรส ำรวจในประชำชนไทย

ปี 2562 = 45%
• กำรส ำรวจควำมรอบรู้

ด้ำนสุขภำพและ
พฤติกรรมสุขภำพ       
(3อ 2ส) ในหมู่บ้ำน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ปี 2565 = อยู่ในระดับดี
ขึ้นไป ร้อยละ 67.63

กรมอนำมัย 
• กองส่งเสริมควำมรู้และ

สื่อสำรสุขภำพ
กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
• กองสุขศึกษำ              
กรมควบคุมโรค 
• ส ำนักสื่อสำรควำมเสี่ยงและ

พัฒนำพฤติกรรมสุขภำพ
กรมสุขภำพจิต
• ส ำนักควำมรอบรู้สุขภำพจติ      

2.2 ยุทธศาสตร์ที่ 2 สร้างเสริมความรอบรู้ (NCD Health Literacy) ความตระหนักรู้ รู้เท่าทัน และค่านิยมในการป้องกันควบคุม
โรค NCDs ของคนในชาติ 

ตำรำงที่ 9 รำยละเอียดตัวช้ีวัด ยุทธศำสตร์ที่ 2 สร้ำงเสริมควำมรอบรู้ (NCD Health Literacy) ควำมตระหนักรู้ รู้เท่ำทัน และค่ำนิยมในกำรป้องกันควบคุมโรค NCDs ของคนในชำติ
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มิติ
ตัวชี้วัดและค ำอธิบำยตัวชีว้ัด

ชื่อตัวชี้วัด/ค ำนิยำม
วิธีกำรค ำนวณ/

หน่วยนับ
ที่มำ เป้ำหมำย/ข้อมูลฐำน ผู้รับผิดชอบรำยงำนตัวชี้วัด

คุณภำพบริกำร 2.2 ร้อยละของประชำชนผู้รับบริกำร
มีควำมช ำนำญในกำรเข้ำถึงและใช้เคร่ืองมือ
สร้ำงควำมรอบรู้ด้ำนโรค NCDs ที่มีควำมน่ำเชื่อถือ
ค ำนิยำม
ควำมช ำนำญในกำรเข้ำถึงและใช้เคร่ืองมือ
สร้ำงควำมรอบรู้ที่มีควำมน่ำเชื่อถือ หมำยถึง 
กำรส ำรวจจำกแบบสอบถำมควำมควำมมั่นใจ
กำรเข้ำถึงเครื่องมือทุกช้ิน โดยสอบถำมออนไลน์
ผ่ำนจุดให้บริกำร

ตัวต้ัง = จ ำนวน
ผู้ตอบแบบสอบถำม
ควำมควำมมั่นใจ
กำรเข้ำถึงเครื่องมือ
สร้ำงควำมรอบรู้
สุขภำพระดับดี
มำกขึ้นไป
ตัวหำร = จ ำนวน
ผู้ตอบแบบสอบถำม
ควำมควำมมั่นใจ
กำรเข้ำถึงเครื่องมือ 
สร้ำงควำมรอบรู้
ทั้งหมด

รำยงำนผล
กำรด ำเนินงำน

ในเว็บไซต์ปฏิบัติกำร
สำสุขอุ่นใจ

เป้ำหมำยปี 2570             
= 100%
ผลกำรด ำเนินงำน
ปี 2565 = 96%

กรมอนำมัย
• กองส่งเสริมควำมรู้

และสื่อสำรสุขภำพ

ประสิทธิภำพ 2.3 จ ำนวนกระบวนกำรหรือกิจกรรมกำรบูรณำกำร
กำรส่งเสริมควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพสื่อสำร
ด้ำนโรค NCDs ระหว่ำงเครือข่ำย
ค ำนิยำม
กระบวนกำร/กิจกรรม กำรส่งเสริมควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ หมำยถึง ทักษะใหม่ท่ีส ำคัญและ
จ ำเป็นในกำรสร้ำงพฤติกรรมสุขภำพ ส่งเสริมให้
ประชำชนพัฒนำขีดควำมสำมำรถในระดบับุคคล 
เพื่อกำรรักษำสุขภำพของตนเองอย่ำงยั่งยืน 
เช่น กำรให้ควำมรู้เรื่องเบำหวำนในชุมชน

จ ำนวน รำยงำนผล
กำรด ำเนินงำน

ในเว็บไซต์ปฏิบัติกำร
สำสุขอุ่นใจ

เป้ำหมำยปี 2570            
≥ 650 กิจกรรม

กรมอนำมัย
• กองส่งเสริมควำมรู้

และสื่อสำรสุขภำพม
สุขภำพ      
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มิติ
ตัวชี้วัดและค ำอธิบำยตัวชีว้ัด

ชื่อตัวชี้วัด/ค ำนิยำม
วิธีกำรค ำนวณ/

หน่วยนับ
ที่มำ เป้ำหมำย/ข้อมูลฐำน ผู้รับผิดชอบรำยงำนตัวชี้วัด

กำรพัฒนำ
องค์กร

2.4 ร้อยละขององค์กร/หน่วยงำนเป็นองค์กร
รอบรู้ด้ำนสุขภำพด้ำนโรค NCDs
ค ำนิยำม
องค์กรรอบรู้ด้ำนสุขภำพ หมำยถึง องค์กรที่ถือว่ำ
กำรรอบรู้ ด้ำนสุขภำพเป็นเรื่องของทุกคนในองค์กร 
กำรจัดระบบ กระบวนกำร และบริกำรให้ควำมส ำคัญ 
กับเรื่องข้อมูลและกำรสือ่สำร และเอื้อให้บุคลำกร
ทุกคนมีควำมสำมำรถในกำรสื่อสำร กำรให้ข้อมูล
สุขภำพ จนท ำให้ผู้รับบริกำรเกิดกำรเข้ำถึง เข้ำใจ 
น ำข้อมูลไปใช้ด ำเนินชีวิตได้ ไม่ว่ำผู้รับบริกำรจะเปน็
ใครและมีลักษณะประชำกรเป็นอย่ำงไร

ตัวต้ัง = จ ำนวน
องค์กร/หน่วยงำน
ที่ผ่ำนเกณฑ์
ประเมินควำมรอบรู้
ด้ำนสุขภำพ
ตัวหำร = จ ำนวน
องค์กร/หน่วยงำน
ที่สมัครเข้ำร่วม
เป็นองค์กรรอบรู้
สุขภำพใน
ปีงบประมำณ

รำยงำนผล
กำรด ำเนินงำน

ในเว็บไซต์ปฏิบัติกำร
สำสุขอุ่นใจ

เป้ำหมำยปี 2570
= 100 % 
(8,217 หน่วยงำน)

กรมอนำมัย
• กองส่งเสริมควำมรู้

และสื่อสำรสุขภำพ
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มิติ
ตัวชี้วัดและค ำอธิบำยตัวชีว้ัด

ชื่อตัวชี้วัด/ค ำนิยำม
วิธีกำรค ำนวณ/

หน่วยนับ
ที่มำ เป้ำหมำย/ข้อมูลฐำน ผู้รับผิดชอบรำยงำนตัวชี้วัด

ประสิทธิผล 3.1 ร้อยละของประชำชนอำยุต้ังแต่ 6 ปีขึ้นไป 
เข้ำถึงระบบนิเวศที่ส่งเสริมสุขภำพที่เอื้อต่อ
กำรจัดกำรโรค NCDs 
ค ำนิยำม
ประชำชนต้ังแต่ 6 ปี ขึ้นไป หมำยถึง 
ประชำกรที่มีอำยุ 6 ปีขึ้นไป ในเขตรับผิดชอบทั้งหมด
กำรเข้ำถึงระบบนิเวศ ที่ส่งเสริมสุขภำพที่เอื้อต่อ
กำรจัดกำรโรค NCDs จ ำแนกตำมกลุ่มอำยุ
ดังต่อไปนี้ อำยุ 6 ปีขึ้นไป เข้ำถึงระบบนิเวศ
ด้ำนกำรบริโภคอำหำร อำยุ 15 ปีขึ้นไป เข้ำถึง
ระบบนิเวศด้ำนกำรสูบบุหรี่ กำรดื่มแอลกอฮอล์ 
และกำรมีกิจกรรมทำงกำย

ร้อยละ รำยงำนกำรส ำรวจ
พฤติกรรมสุขภำพ

ของประชำกร 

เป้ำหมำยปี 2570
= 60%

ส ำนักงำนสถิติแห่งชำติ          
• กองสถิติสังคม
• กองสถิติพยำกรณ์

2.3 ยุทธศาสตร์ที่ 3 สร้างระบบนิเวศ (NCD ecosystem) ที่เอ้ือต่อการจัดการโรค NCDs ของประเทศ 

ตำรำงที่ 10 รำยละเอียดตัวช้ีวัด ยุทธศำสตร์ที่ 3 สร้ำงระบบนิเวศ (NCD ecosystem) ที่เอื้อต่อกำรจัดกำรโรค NCDs ของประเทศ
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มิติ
ตัวชี้วัดและค ำอธิบำยตัวชีว้ัด

ชื่อตัวชี้วัด/ค ำนิยำม
วิธีกำรค ำนวณ/

หน่วยนับ
ที่มำ เป้ำหมำย/ข้อมูลฐำน ผู้รับผิดชอบรำยงำนตัวชี้วัด

คุณภำพบริกำร 3.2 จ ำนวนระบบโครงสร้ำงที่มีกำรพัฒนำต่อยอด 
จำกกำรปฏิรูป และมีผลกระทบเชิงบวกเพ่ือสร้ำง
ควำมเข้มแข็งต่อกำรด ำเนินงำนโรค NCDs
ค ำนิยำม
ระบบโครงสร้ำงพ้ืนฐำนในระบบนิเวศ NCDs
หมำยถึง นโยบำย กฎหมำย สังคม เศรษฐกิจ และ
สิ่งแวดล้อมที่มีอิทธิพลต่อกำรตัดสินใจในกำรปฏิบัติตน
แบ่งเป็น ระบบนิเวศที่มีผลต่อสุขภำพกำย สุขภำพจิต
และสุขภำพปัญญำ หมำยรวมถึง รวมทั้งโครงสร้ำง
เชิงระบบ 7 ด้ำน ได้แก่ 
1) ด้ำนบริกำรสำธำรณสุข (health service 

system) และข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ
2) ด้ำนกำรเงินกำรคลัง (รวมภำษี) และเศรษฐกิจ
3) ด้ำนกำรศึกษำ
4) ด้ำนวัฒนธรรม กีฬำ แรงงำน และกำรพัฒนำ

ทรัพยำกรมนุษย์ 
5) ด้ำนสื่อสำรมวลชนเทคโนโลยีสำรสนเทศ 
6) ด้ำนกำรเมือง
7) ด้ำนสวัสดิกำรและสังคม

ด้ำน
(สะสม)

รำยงำนผล
กำรด ำเนินงำนจำก
คณะกรรมกำรฯ 

ที่เกี่ยวข้อง

เป้ำหมำยปี 2570
= 7 ด้ำน

ส ำนักงำนขับเคลื่อนกำร
ปฏิรูปประเทศ ยุทธศำสตร์ชำต ิ
และกำรสร้ำงควำมสำมัคคี
ปรองดอง
ด้ำนบริกำรสำธำรณสุข 
• กองโรคไม่ติดต่อ
ด้ำนกำรเงินกำรคลัง 
(รวมภำษ)ี และเศรษฐกิจ
• กระทรวงกำรคลัง
• กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
ด้ำนกำรศึกษำ
• กระทรวงศึกษำธิกำร
ด้ำนวัฒนธรรม กีฬำ แรงงำน
และกำรพัฒนำทรัพยำกร
มนุษย์ 
• กระทรวงกำรท่องเที่ยว

และกีฬำ 
ด้ำนสื่อสำรมวลชนเทคโนโลยี
สำรสนเทศ
• กระทรวงดิจิทัล

เพื่อเศรษฐกิจและสังคม
• กระทรวงกำรอุดมศึกษำ 

วิทยำศำสตร์วิจัย
และนวัตกรรม
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มิติ
ตัวชี้วัดและค ำอธิบำยตัวชีว้ัด

ชื่อตัวชี้วัด/ค ำนิยำม
วิธีกำรค ำนวณ/

หน่วยนับ
ที่มำ เป้ำหมำย/ข้อมูลฐำน ผู้รับผิดชอบรำยงำนตัวชี้วัด

ด้ำนกำรเมือง 
• ส ำนักงำนปลัด

ส ำนักนำยกรัฐมนตรี
ด้ำนสวัสดิกำรและสังคม 
• กระทรวงมหำดไทย
• กระทรวงกำรพัฒนำสังคม

และควำมมั่นคงของมนุษย์

3.3 จ ำนวนมำตรกำรใหม่ที่เอื้อต่อกำรจัดกำร
โรค NCDs ของประเทศ
ค ำนิยำม
มำตรกำรใหม่ หมำยถึง มำตรกำรตำมกรอบ WHO 
ทีย่ังไม่เคยด ำเนินกำร หรือมำตรกำรใหม่
ท่ีมีกำรประเมินควำมคุ้มค่ำของประเทศไทย

มำตรกำร รำยงำนผล
กำรด ำเนินงำน

เป้ำหมำยปี 2570
= 9 มำตรกำร

กรมควบคุมโรค
• กองโรคไม่ติดต่อ
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มิติ
ตัวชี้วัดและค ำอธิบำยตัวชีว้ัด

ชื่อตัวชี้วัด/ค ำนิยำม
วิธีกำรค ำนวณ/

หน่วยนับ
ที่มำ เป้ำหมำย/ข้อมูลฐำน ผู้รับผิดชอบรำยงำนตัวชี้วัด

ประสิทธิภำพ 3.4 ระดับควำมก้ำวหน้ำของกำรพัฒนำฐำน 
ข้อมูลระบบนิเวศ 
ค ำนิยำม
กำรพัฒนำฐำนข้อมูลระบบนิเวศ หมำยถึง
กำรพัฒนำข้อมูลด้ำนปัจจัยเสี่ยงและโรค
ด้ำนปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ กำรบริโภคอำหำร 
กำรออกก ำลังกำย กำรสูบบุหรี่ กำรดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ กำรจัดกำรฝุ่นละออง PM 2.5
ด้ำนโรค ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคเบำหวำน โรคทำงเดินหำยใจเรื้อรัง และ
สุขภำพจิต
ระดับควำมก้ำวหน้ำ หมำยถึง ระดับของกำร
ด ำเนินงำนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 5 ระดับ ดังนี้
ระดับ 1 = ส ำรวจฐำนข้อมูลทุกดำ้น
ระดับ 2 = ก ำหนดรำยกำรในฐำนข้อมูลที่จะพัฒนำ
ระดับ 3 = พัฒนำระบบนิเวศแบบองค์รวม
ระดับ 4 = ทดลองใช้
ระดับ 5 = ติดตำมและประเมินผลกำร

ระดับ รำยงำนผล
กำรด ำเนินงำนจำก
คณะกรรมกำรฯ 

ท่ีเกี่ยวข้อง

เป้ำหมำยปี 2570
= ระดับ 5

กรมควบคุมโรค
• กองโรคไม่ติดต่อ
• กองงำนคณะกรรมกำร

ควบคุมผลิตภัณฑ์ยำสูบ
• ส ำนักงำนคณะกรรมกำร

ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
• กองโรคจำกกำรประกอบ

อำชีพและสิ่งแวดล้อม
กรมอนำมัย
• กองกิจกรรมทำงกำย

เพื่อสุขภำพ
• กองประเมินผลกระทบ

ต่อสุขภำพ
กรมสุขภำพจิต
• กองบริหำรระบบบริกำร

สุขภำพจิต
กรมกำรแพทย์
• กองยุทธศำสตร์และแผนงำน
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มิติ
ตัวชี้วัดและค ำอธิบำยตัวชีว้ัด

ชื่อตัวชี้วัด/ค ำนิยำม
วิธีกำรค ำนวณ/

หน่วยนับ
ที่มำ เป้ำหมำย/ข้อมูลฐำน ผู้รับผิดชอบรำยงำนตัวชี้วัด

3.5 จ ำนวนโครงกำรต่อยอดจำกกำรปฏิรูป
ประเทศในทุกด้ำน เพ่ือสร้ำงควำมเข้มแข็ง
ต่อกำรด ำเนินงำนโรค NCDหมำยถึง
โครงกำรที่มีกำรด ำเนินงำนต่อเนื่องจำก
กำรปฏิรูปประเทศ 7 ด้ำน ได้แก่
(1) ด้ำนบริกำรสำธำรณสุข (health service 

system) และข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสุขภำพ
(2) ด้ำนกำรเงินกำรคลัง (รวมภำษี) และเศรษฐกิจ 
(3) ด้ำนกำรศึกษำ 
(4) ด้ำนวัฒนธรรม กีฬำ แรงงำน และกำรพัฒนำ

ทรัพยำกรมนุษย์ 
(5) ด้ำนสื่อสำรมวลชนเทคโนโลยีสำรสนเทศ 
(6) ด้ำนกำรเมือง
(7) ด้ำนสวัสดิกำรและสังคม

ส ำนักงำนขับเคลื่อนกำรปฏิรูป
ประเทศ ยุทธศำสตร์ชำติ และ
กำรสร้ำงควำมสำมัคคีปรองดอง

ด้ำนบริกำรสำธำรณสุข 
• กองโรคไม่ติดต่อ
ด้ำนกำรเงินกำรคลัง    
(รวมภำษ)ี และเศรษฐกิจ
• กระทรวงกำรคลัง
• กระทรวงเกษตร

และสหกรณ์
ด้ำนกำรศึกษำ
• กระทรวงศึกษำธิกำร
ด้ำนวัฒนธรรม กีฬำ แรงงำน
และกำรพัฒนำทรัพยำกรมนุษย์
• กระทรวงกำรท่องเที่ยว

และกีฬำ 
ด้ำนสื่อสำรมวลชนเทคโนโลยี
สำรสนเทศ
• กระทรวงดิจิทัล

เพื่อเศรษฐกิจและสังคม
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มิติ
ตัวชี้วัดและค ำอธิบำยตัวชีว้ัด

ชื่อตัวชี้วัด/ค ำนิยำม
วิธีกำรค ำนวณ/

หน่วยนับ
ที่มำ เป้ำหมำย/ข้อมูลฐำน ผู้รับผิดชอบรำยงำนตัวชี้วัด

• กระทรวงกำรอุดมศึกษำ 
วิทยำศำสตร์ วิจัยและ
นวัตกรรม

ด้ำนกำรเมือง 
• ส ำนักงำนปลัด

ส ำนักนำยกรัฐมนตรี
ด้ำนสวัสดิกำรและสังคม 
• กระทรวงมหำดไทย
• กระทรวงกำรพัฒนำสังคม

และควำมมั่นคงของมนุษย์ 
กำรพัฒนำ

องค์กร
3.6 ร้อยละหน่วยงำน/องค์กรท่ีมีกำรด ำเนินกำร
สร้ำงเสริมสุขภำพและปรับสภำพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อกำรลดปัจจัยเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค NCDs  
หมำยถึง หน่วยงำน สถำนท่ีท ำงำนของรัฐ 
สถำนประกอบกำร สถำนศึกษำ ศำสนสถำน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบจ./อบต./เทศบำล)  
มีแนวทำงองค์กรสร้ำงเสริมสุขภำพและ
ปรับสภำพแวดล้อมท่ีเอื้อต่อกำรลดปัจจยัเสี่ยงต่อ
กำรเกิด NCDs เช่น Workplace policy เป็นต้น

ตัวต้ัง = จ ำนวน
หน่วยงำน/ชุมชน
มีกำรประกำศ
แนวทำงสร้ำงเสริม
สุขภำพและปรับ
สภำพแวดล้อม
ที่เอื้อต่อกำรลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อ
กำรเกิดโรค NCDs 
และบังคับใช้
ตัวหำร = จ ำนวน
หน่วยงำน/ชุมชน
ในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบ

รำยงำนผล
กำรด ำเนินงำนจำก
คณะกรรมกำรฯ

ท่ีเกี่ยวข้อง

เป้ำหมำยปี 2570
= 50%

กรมควบคุมโรค (3.6.1)
• กองโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค (3.6.2)
• กองโรคจำกกำรประกอบ

อำชีพและสิ่งแวดล้อม
ส ำนักบริหำรยุทธศำสตร์
สุขภำพดีวิถีชีวิตไทย (3.6.3) 
กรมอนำมัย (3.6.3, 3.6.4)
• ส ำนักส่งเสริมสุขภำพ
• กองประเมินผลกระทบ

ต่อสุขภำพ
กรมกำรปกครองท้องถิ่น (3.6.5)
• กองสำธำรณสุขท้องถิ่น
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ประเทศไทย
เป็นประเทศท่ีมีความร่วมมือของทุกภาคส่วน

สนับสนุนให้ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพตนเอง

ให้พ้นจากโรค NCDs ท่ีป้องกันได้อย่างยั่งยืน

ภายในปี พ.ศ. 2570
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