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รายงานประจำ�ปี 2559
ส่วนที่ 6

	 6. 	รับการตรวจประเมินในวันที่ 21 มิถุนายน 

พ.ศ.2559 จากคณะทำ�งานตรวจประเมินรางวัลบริการ 

ภาครัฐแห่งชาติประจำ�ปี พ.ศ.2559 ประกอบด้วย  

1. นายบรรยงค์ ลิ้มประยูรวงศ์ อ.ก.พ.ร. สำ�นักงาน 

	 7.	 รับฟังผลการพิจารณารางวัลบริการภาครัฐแห่ง

ชาติ ประจำ�ปี พ.ศ.2559 ในวันที่ 4 พฤษภาคม พ.ศ.

2559 โดย ก.พ.ร. ไดป้ระกาศรายชื่อผลงาน“คลนิกิ NCD 

คุณภาพ (โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง)” อยู่

ในกลุมผลงานประเภทรางวัลการบูรณการการบริการที่

เป็นเลิศ ผลการพิจารณาอยูใน “ระดับดี”

ก.พ.ร. 2. นางสาวจรรยา อักกะรังสี ผู้ตรวจประเมินฯ  

3. นางสาวอภญิญา เจนธญญัารักษ์ เจา้หนา้ที ่สำ�นกังาน 

ก.พ.ร. และ 4. นางสาวนัสรี รักษมณี เจ้าหน้าที่ 

สำ�นักงาน ก.พ.ร. 

	 8. 	เข้ารับมอบรางวัลในงานประชุมสัมมนา

วิชาการและงานมอบรางวัลประจำ�ป ีพ.ศ. 2559 ในวันที ่ 

16 กันยายน พ.ศ.2559 ณ หอประชุมกองทัพเรือ 

กรุงเทพมหานคร
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ลำ�ดับท่ี วัน เดือน ปี หัวข้อ อบรม/ ประชุมเชิงเพื่อพัฒนาบุคลากรหน่วยงานสำ�นักโรคไม่ติดต่อ

1 16 พ.ย. 58 พัฒนาทักษะบุคลากรในการเขียนผลงาน คุณภาพของหน่วยงานตามเกณฑ์ที่ 

ก.พ.ร. ประจำ�ปี 2559

2 23, 30 พ.ย. และ 2 ธ.ค. 58 พัฒนาภาษาอังกฤษเพื่อการสื่อสาร

3 4 ธ.ค. 58 ประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อถ่ายทอด PMS และพัฒนาบุคลากรให้มีความรู้และ

เป็นคนดีมีคุณธรรมจริยธรรม 

4 22-23 ธ.ค.59 ประชุมพัฒนาบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบ

บัญชาการเหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) (ผู้เข้าอบรม 50 คน)

27-28 ม.ค. 

และ 4-5 ก.พ.59 

บูรณาการงบประมาณ ส่งบุคลากรของสำ�นักโรคไม่ติดต่อ เข้าประชุมพัฒนา

บุคลากรเพื่อปฏิบัติงาน EOC โดยสถาบันบำ�ราศนราดูรจัดประชุม (ผู้เข้าอบรม 

23 คน)

29 ก.พ.-1 มี.ค. 59 ประชุมพัฒนาบุคลากรเพื่อปฏิบัติงานศูนย์ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบ

บัญชาการเหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC) (ผู้เข้าอบรม 2 คน)

5 25 ม.ค.59 เทคนิคการเขียนบันทึกข้อความ

6 26 ก.พ.59 การจัดซื้อจัดจ้างอย่างมีประสิทธิภาพ

7 31 มี.ค.-1 เม.ย. 59 การนำ�เสนอข้อมูลในรูปแบบ Infographics 

8 22 เม.ย. และ 31 พ.ค. 59 การใช้ excel อย่างไรได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

9 28 เม.ย.59 ประชุมวิชาการ เทรนด์การออกกำ�ลังกายและการบรรลุเป้าหมายการออกกำ�ลังกาย

10 16-17 มิ.ย.59 ประชุมพัฒนาศักยภาพการทำ�งานเป็นทีมอย่างมีประสิทธิภาพ

11 10 ส.ค. 59 อบรมพัฒนาศักยภาพบุคลากรสำ�นักโรคไม่ติดต่อด้านการต่อต้านการทุจริตใน

องค์กร

12 11 ส.ค. 59 การเขียน template ตัวชี้วัดที่เหมาะสม

13 26 ส.ค. 59 การฝึกอบรมพัฒนาสมรรถนะหลักระบาดวิทยา (สายงานสนับสนุน)

14 25 ส.ค. 59 เทคนิคการเขียนผลงานคุณภาพส่งเข้าประกวด

15 29 ส.ค. 59 เทคนิคการถ่ายภาพเพื่อใช้ประกอบการสื่อสารการดำ�เนินงานอย่างมีประสิทธิภาพ

16 30-31 ส.ค. 59 อบรม Advanced Microsoft Excel

17 5-6 ก.ย.59 อบรม Advanced Microsoft Powerpoint

18 26-27 ก.ย. 59 ประชุมส่งเสริม คุณธรรม จริยธรรม และการทำ�งานเป็นทีมอย่างสร้างสรรค์

วัตถุประสงค์

	 เพื่อยกระดับระบบบริหารจัดการองค์การและ

ทรัพยากรบุคคลให้มีสมรรถนะสูงได้มาตรฐานสากล

ผลการดำ�เนินการ

	 โครงการบริหารจดัการองคก์ารแนวใหมฯ่ ขอสรุป

ผลการดำ�เนินการ ดังนี้

	 1. 	การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรของสำ�นัก

โรคไม่ติดต่อจัดส่งเสริม/พัฒนาความรู้คู่คุณธรรมและ

สร้างความสัมพันธ์ของบุคลากรในองค์กร ตามราย

ละเอียดในตาราง

2. สรปุผลการด�ำเนินงานโครงการบรหิารจดัการองค์การแนวใหม่
ได้มาตรฐานตามเกณฑ์ท่ีกรมควบคมุโรคก�ำหนด 
ประจ�ำปีงบประมาณ พ.ศ.2559
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รายงานประจำ�ปี 2559
ส่วนที่ 6

เร่ิมจากการทบทวนลักษณะสำ�คัญขององค์กร ประเมิน 

GAP ขององคก์ร และร่วมหาแนวทางปดิ GAP ในแตล่ะ

หมวด 

		  ปีงบประมาณ 2559 นอกจากจะมีคณะ

กรรมการตรวจประเมินภายใน (internal audit) 4 ชุด 

(ประกอบด้วยรองผู้อำ�นวยการ หัวหน้ากลุ่ม บุคลากรใน

แต่ละกลุ่ม ซึ่งมีคณะกรรมการ 5 คนในแต่ละคณะ) ที่

จะตรวจตัวชี้วัดคำ�รับรองระดับหน่วยงานในรอบ 6 และ 

12 เดอืน แลว้ ยงัมปีระชุมตดิตามตวัช้ีวัดคำ�รับรองของ

หน่วยงาน โดย คณะกรรมการ PMQA 1-2 เดือน/ครั้ง 

เพื่อติดตาม กำ�กับ และให้ข้อเสนอแนะในการปรับการ

ดำ�เนินงานให้บรรลุตามตัวชี้วัด

	 นอกจากนี้ ยังมีคณะทำ�งาน PMS ของสำ�นัก ที่

ระดมสมองในการประชุมวางแนวทางการประเมินผล

การปฏิบัติราชการทั้งในระดับกลุ่มและรายบุคคล โดย

กลุ่มพัฒนาองค์กร ได้จัดประชุมถ่ายทอด พร้อมจัด

ทำ�และเผยแพร่ คู่มือการปฏิบัติงานวิธีการประเมินผล

การปฏิบัติราชการของข้าราชการและพนักงานราชการ 

สำ�นกัโรคไมต่ดิตอ่ กรมควบคมุโรค ประจำ�ปีงบประมาณ 

2559 และคูม่อืการประเมนิผลการปฏบัิตริาชการตามคำ�

รับรองการปฏิบัติราชการ ประจำ�ปีงบประมาณ 2559 

(ระดับหน่วยงาน) และได้ดำ�เนินการติดตามทางช่อง

ทางหนังสือราชการ ทางไลน์ ทางอีเมล์ รวมถึงรายงาน

ผลการดำ�เนินงานและผลลัพธ์ ตัวช้ีวัดคำ�รับรองในทุก

ระดบั ทัง้ระดบัหนว่ยงาน ระดบักรม และระดบักระทรวง 

รอบ 3, 6, 9 และ 12 เดือน ตามรายละเอียดแต่ละตัว

ชี้วัด และผ่านเครือข่าย ได้แก่ กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร  

กรมควบคุมโรค กองแผนงาน กรมควบคุมโรค และ  

กลุ่มพัฒนาระบบบริหาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

	 ช้ินงานเด่น : เขียนผลงานคณุภาพสง่เข้าประกวด

รางวัลบริการภาครัฐแห่งชาติ ประจำ�ปี พ.ศ.2559  ชื่อ

ผลงานคอื “คลนิิก NCD คุณภาพ (โรคเบาหวาน และ

โรคความดันโลหิตสูง)” ประเภทรางวัลการบูรณการ

การบริการที่เป็นเลิศ ผลการพิจารณาอยูใน “ระดับดี”  

กรมควบคุมโรค โดยสำ�นักโรคไม่ติดต่อ ได้เข้ารับมอบ

รางวัลในงานประชุมสัมมนาวิชาการและงานมอบรางวัล

ประจำ�ปี พ.ศ. 2559 ในวันที่ 16 กันยายน พ.ศ.2559  

ณ หอประชุมกองทัพเรือ กรุงเทพมหานคร 

	 งานมอบหมาย : ประสานความร่วมมือกับต่าง

ประเทศ ได้แก่ บูรณาการกับมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

ในการTraining Programme M & E of NCDs  

programme ระหว่างวันที ่23-27 May 2016 นอกจากนี ้

ได้รับมอบหมายการประสานงานต่างประเทศในการ

ดำ�เนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ

จากกลุ่มวิชาการต่างๆของสำ�นัก กับ สำ�นักงานความ 

ร่วมมือระหว่างประเทศ กรมควบคุมโรค

	 ปีงบประมาณ 2559 กลุ่มพัฒนาองค์กร ได้จัดประชุม/

อบรมให้บุคลากรในสำ�นักโรคไม่ติดต่อ จำ�นวน 18 หัวข้อ  

ซ่ึงพบว่าบคุลากรทกุกลุม่ในองคก์รให้ความร่วมมอืในการ

เข้าร่วมประชุม/อบรมดี (หากมีเวลาเข้าประชุม) และ

ประเมินผลการอบรมส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดี-ดีมาก

ปัญหาอุปสรรค

	บุคลากรของสำ�นักมีภารกิจมาก ทำ�ให้ว่างไม่

ตรงกัน เวลาจัดประชุม มีผู้เข้าร่วมประมาณ 

1 ใน 3-4 ของบุคลากรทั้งหมดในแต่ละครั้ง

	ประชุมพัฒนาบุคลากรเพ่ือปฏิบัติงานศูนย์

ปฏิบัติการภาวะฉุกเฉิน และระบบบัญชาการ

เหตุฉุกเฉินทางสาธารณสุข (EOC)ซ่ึงเป็น

ตัวช้ีวัดคำ�รับรองระดับหน่วยงานที่ระบุให้

บุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงในองค์กรเข้าร่วม

ประชุมครบทุกคน ทั้งนี้กลุ่มพัฒนาองค์กรได้

จัดประชุม 2 ครั้ง และบูรณาการงบประมาณ

ส่งบุคลากรของสำ�นักเข้าร่วมประชุมโดย

สถาบนับำ�ราศนราดรูจดัประชุมเพ่ิม 2 คร้ัง จน

บุคลากรที่ปฏิบัติงานจริงที่สำ�นักโรคไม่ติดต่อ

จำ�นวน 75 คน ผ่านการประชุม ครบร้อยละ 

100 และสอบผ่านเกณฑ์การประเมินครบทุกคน

	 2. 	การพัฒนาส่ิงแวดลอ้มองค์กร จดัสิง่แวดลอ้ม

องค์กรเพื่อเพิ่มความผูกพัน น่าอยู่ น่าทำ�งาน โดยการ

พัฒนาสิ่งแวดล้อมองค์กร ได้ดำ�เนินการร่วมกันทำ�งาน

เป็นทีม ในรูปแบบคณะทำ�งานซ่ึงเป็นบุคลากรทุกกลุ่ม

ในองค์กรผ่านการประชุมระดมความคิดเห็นจากคณะ

ทำ�งาน PMQA ในแต่ละหมวดที่เก่ียวข้อง โดยมีกลุ่ม

พัฒนาองคก์รเปน็ Focal point หลกัในการประสานและ

ดำ�เนินการ โดยมีกิจกรรม อาทิ เช่น 

	การติดบอร์ดประชาสัมพันธ์องค์กร

	ออกกกำ�ลังกายทุกวันพฤหัสบดี

	จัดบอร์ดสุขสันต์วันเกิด

	จ้ า งออกแบบ ส่ือ เ พ่ือส ร้ างภาพลั กษณ์  

ขององค์กร ได้แก่ อัตลักษณ์ของสำ�นัก 

โรคไม่ติดต่อออกแบบในห้องประชุม ป้าย

ชื่อกลุ่มต่างๆ สื่อบริเวณทางเดิน ประตูทาง 

เข้าสำ�นัก

	 3. 	การส่งเสริมการบริหารจดัการการดำ�เนินงาน

อย่างเป็นระบบ

		  การส่งเสริมการบริหารจัดการการดำ�เนินงาน

อย่างเป็นระบบ โดยมีการขับเคลื่อนผ่านการทำ�งาน 

โดยคณะกรรมการการบริหารสำ�นักโรคไม่ติดต่อ คณะ

กรรมการ PMQA และ คณะทำ�งาน PMQA รายหมวด 

ทิศทางการดำเนินงาน
เฝ�าระวังป�องกัน ควบคุมโรคไม�ติดต�อ

ป� 2560



ทิศทางการดำเนินงาน
เฝ�าระวังป�องกัน ควบคุมโรคไม�ติดต�อ

ป� 2560
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ส่วนที่ 6

พัฒนาความเปน็เลศิ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) P&P Excellence 

2) Service Excellence 3) People Excellence และ 

4) Governance Excellence ภายใต้การดำ�เนินงาน

ร่วมกันตามค่านิยมองค์กร MOPH : Mastery ความ

เป็นนายตนเอง Originality สร้างสรรค์นวัตกรรมที่เป็น

ประโยชนต์อ่ระบบสขุภาพ People centered approach  

ยึดประชาชนเป็นศูนย์กลาง และ Humility อ่อนน้อม

ถ่อมตน เพ่ือจะนำ�นโยบายไปสู่การปฏิบัติภายใต้

ยุทธศาสตร์ความเป็นเลิศ 

	 สำ�นักโรคไม่ติดต่อเป็นหน่วยงานหลักในการขับ

เคลื่อนการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรค  

ไมต่ดิตอ่ ร่วมกับภาคเีครือข่าย โดยมตีวัช้ีวัดภายใตแ้ผน

ยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี ดังตารางที่ 14

	 แผนยุทธศาสต ร์ชาติ ระยะ 20 ปี  ด้ าน

สาธารณสุข สอดคล้องตามนโยบายรัฐบาลที่จะ

นำ�ประเทศไทยก้าวสู่ Thailand 4.0 เพ่ือรองรับ

การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรไทยที่กำ�ลังสู่

สังคมผู้สูงอายุ พฤติกรรมสุขภาพประชาชนที่ทำ�ให้

เกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังมากข้ึน โรคติดต่ออุบัติใหม่/

อุบัติซํ้า การบาดเจ็บจากการจราจร การคุ้มครอง 

ผู้บริโภค และส่ิงแวดล้อม โดยมีวิสัยทัศน์เป็นองค์กร

หลกัดา้นสขุภาพทีร่วมพลงัสังคมเพื่อประชาชนสุขภาพด ี 

และมีเป้าหมายให้ “ประชาชนสุขภาพดี เจ้าหน้าที่มี

ความสุข ระบบสุขภาพย่ังยืน” ประกอบดว้ยยทุธศาสตร์

ตารางที่ 14	ตัวชี้วัดภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี

ทิศทางการด�ำเนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน 
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ปี 2560

แผนยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี 
(ด้านสาธารณสุข) 
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แผนภาพที่ 23	 9 เป้าหมาย ในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อภายใน พ.ศ.2568 ตามเป้าหมายระดับโลก 

	 กรอบเปา้หมายโรคไมต่ดิตอ่ระดบัโลก 9 เปา้หมาย 

ปี พ.ศ.2568 (ค.ศ. 2025) แบ่งตามปัจจัยหลัก 3 กลุ่ม  

ได้แก่

	 1.	 เปา้หมายดา้นอตัราตายและปว่ย (ลดตายก่อน

วัยอันควรจากกลุ่มโรค NCD) 

	 2.	 เป้าหมายด้านปัจจัยเส่ียงหลัก เช่น ลดการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคยาสูบ การขาด

กิจกรรมทางกาย ลดการบริโภคเกลือ และลดHT DM

	 3.	 เป้าหมายด้านระบบบริการ (ผู้เสี่ยงสูงCVDได้

รับยาและคำ�ปรึกษา และยาและเทคโนโลยีที่จำ�เป็น

ครอบคลุม

	 โดยทัง้ 9 เปา้หมายระดบัโลก ประเทศไทยใช้เปน็

แนวทางในการตั้งเป้าหมายในการดำ�เนินการ โดยวัด

ความสำ�เร็จในการป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อภายใน

ปีพ.ศ. 2568 ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้กำ�หนด 4 กลุ่ม

โรค NCDs หลกัในการปอ้งกันควบคมุอยา่งเร่งดว่น คอื 

โรคหัวใจและหลอดเลือดโรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และ

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 ในปีงบประมาณ พ.ศ.2560 สำ�นักโรคไม่ติดต่อ 

มีแผนการดำ�เนินงานเฝ้าระวัง ป้องกัน ควบคุมโรคไม่

ติดต่อและการบาดเจ็บ จำ�นวน 3 แผนงาน ได้แก่

	 1. 	แผนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ ประกอบ

ด้วย 4 มาตรการ คือ

		  1.1 	มาตรการลดการเข้าถึงปจัจยัเส่ียงตอ่โรค

ไม่ติดต่อ

		  1.2 	มาตรการดา้นข้อมลูเฝา้ระวังสอบสวนโรค

		  1.3 	มาตรการป้องกันระดับชุมชน 

		  1.4 	มาตรการป้องกันในสถานบริการสาธารณสุข

	 2.	แผนป้องกันการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทาง

ถนน ประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก คือ

		  2.1 	มาตรการจัดการข้อมูล ดำ�เนินงาน 3 

ระดบั ไดแ้ก่ สว่นกลาง ระดบัเขตสุขภาพ/สสจ./รพ. และ

ระดับอำ�เภอ

		  2.2 	มาตรการป้องกัน

			   2.2.1	 ขับเคลื่อนการดำ�เนินงานผ่าน

ระบบสุขภาพอำ�เภอ (DHS-RTI) ภายใต้ โครงการการ

ดำ�เนินงาน ป้องกันและลดการตายจากการจราจรทาง

ถนนผา่นระบบสุขภาพอำ�เภอและอำ�เภอควบคมุโรคเข้ม

แข็งยั่งยืน (DHS-RTI) และเชื่อมโยงกับศูนย์ปฏิบัติการ

ความปลอดภัยทางถนนในระดับอำ�เภอ 

			   2.2.2	 ขับเคลื่อนการดำ�เนนิงานมาตรการ

องค์กร 

					     - 	ความปลอดภัยของรถพยาบาล

			    		 - 	เจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยทางถนน

	 3.	แผนป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุอ่ืนๆ 

ประกอบด้วย 3 มาตรการ คือ

		  3.1	 สร้างทมีเครือข่ายผูก่้อการด ี(Merit Mak-

er) ป้องกันการจมนํ้า

		  3.2	 สร้างเครือข่ายดำ�เนนิงานปอ้งกันการบาด

เจ็บโดยสถานบริการสาธารณสุข

		  3.3 	สื่อสารประชาสัมพันธ์ป้องกันการจมนํ้า

และการพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ

ที่มา : รายงานการทบทวนแหล่งข้อมูลและตัวชี้วัดระดับโรค การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย

เครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อและสำ�นักโรคไม่ติดต่อ
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รายงานประจำ�ปี 2559
ส่วนที่ 6

	 การจัดทำ�แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

ระยะที ่2 : แผนยทุธศาสตร์การปอ้งกันและควบคมุ โรค

ไม่ติดต่อระดับชาติ 5 ปี (พ.ศ. 2560 - 2564) และแผน

ปฏบิตักิาร (Action Plan) นี ้เปน็การพฒันาตอ่เนื่องจาก

แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2554-2563 

แต่มีการปรับเป้าหมาย และกลยุทธ์การดำ�เนินงาน

ให้ชัดเจน มากข้ึน และปรับให้สอดคล้องกับ Global 

Health Action Plan โดยองค์การอนามัยโลก อีกทั้ง

ปรับจาก (ร่าง) แผนบูรณาการการป้องกันและควบคุม

โรคไม่ติดต่อระดับชาติ ที่จัดทำ�ข้ึนจากคณะกรรมการ 

บูรณาการยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

ระดบัชาต ิทีแ่ตง่ตัง้โดยคำ�ส่ังคณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาติ ซึ่งมีอธิบดีกรมควบคุมโรค เป็นประธาน ซึ่ง GAP 

ของแผนยุทธศาสตร์โรคไม่ติดต่อระดับชาติ คือ ขาด 

Focal Point หลัก และการดำ�เนินงานที่ชัดเจน จึงได้

กำ�หนดหน่วยงานรับผิดชอบหลักคือ สำ�นักโรคไม่ติดต่อ 

และสำ�นักงานบริหารยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

	 การพัฒนาแผนฯนี้ เพื่อตอบสนองต่อการดำ�เนิน

งานป้องกันและควบคุมโรคให้บรรลุ 9 เป้าหมายโลก  

ที่ปรับให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศไทย  

รวมทั้งสอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แห่งชาติฉบับที่ 12 และแผนยุทธศาสตร์สุขภาพ 20 ปี  

เนื้อหาของแผนฯจะเน้นที่การสร้างการมีส่วนร่วมของ

ประชาชน ชุมชน ท้องถ่ิน และภาคส่วนต่างๆ ปรับ

การดำ�เนินงานให้มีประสิทธิภาพมากข้ึนโดยใช้ข้อมูล  

และการส่งเสริมศักยภาพของประชาชนในการดูแล

สุขภาพด้วยตนเอง อีกทั้งเน้นการบูรณาการกับ 

แผนยุทธศาสตร์อื่นๆและไม่ซ้ําซ้อนกับแผนยุทธศาสตร์

ระดับชาติอื่นๆที่เ ก่ียวข้อง พร้อมกับการวิเคราะห์

สถานการณ์ โรคไม่ติดต่อ และสถานการณ์ระบบ 

การดำ�เนินงานด้านโรคไม่ติดต่อในระยะ 5 ปีที่ผ่านมา  

ซ่ึงคณะกรรมการโดย Core Team ร่วมกันจัดทำ� 

แผนปฏิบัติการ (Action plan) 3 ระยะ (ปี 2560, 2561 

และ 2562 – 2564)

วิสัยทัศน์ 	
	 ประเทศไทยปลอดจากภาระที่ป้องกันได้ด้วย 

โรคไม่ติดต่อ

	 (A country free of the avoidable burden of 

Non - Communicable Diseases) 

เป้าประสงค์ 
	 เพื่อลดภาระการป่วย การตาย และความพิการที่

ป้องกันได ้อนัมผีลสืบเนื่องจากโรคไมต่ดิตอ่ ดว้ยวิธีการ  

ร่วมมือระหว่างภาคีภาคส่วนหลากหลายสาขาและการ

ประสานงานในระดบัชาต ิภมูภิาค และระดบัโลก เพื่อให ้

ประชาชนมภีาวะสุขภาพทีด่แีละสร้างให้เกิดผลผลติตาม

มาตรฐานสูงสุดในทุกกลุ่มอายุ และโรคต่างๆ เหล่านี้  

ไมเ่ป็นอปุสรรคตอ่การมคีณุภาพชีวิตทีด่ ีและการพฒันา

ทางด้านเศรษฐกิจ ภายในปี พ.ศ. 2564 

ตัวชี้วัดผลลัพธ์ (ภายในปี 2564 ซึ่งต้องปรับให้
สอดคล้อง)
1.	 การลดการเสียชีวิตก่อนวัยอนัควรจากโรคไมต่ดิตอ่

ลง ร้อยละ 20 (Premature mortality from 

NCDs) เมื่อเทียบกับปี พ.ศ.2553

2.	 ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลต์อ่หวัประชากรตอ่ปี

ของประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป ลดลงเหลือ ไม่เกิน 

6.7 ลิตร ต่อคน ต่อปี (Harmful use of alcohol) 

3.	 ความชุกของการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ 

ลดลงร้อยละ 8 (Physical inactivity) เมื่อเทียบ 

กับปี พ.ศ.2553

4.	 ค่าเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือ/โซเดียมใน

ประชากร ลดลงร้อยละ 24 (Salt/sodium intake) 

เมื่อเทียบกับปี พ.ศ.2553

(ร่าง) แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทยระยะที่ ๒ :
แผนยุทธศาสตร์การป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับชาติ  
๕ ปี (พ.ศ. ๒๕๖๐ – ๒๕๖๔)

ท่ีมา
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5.	 ความชุกของการบริโภคยาสูบในประชากรที่มีอายุ

มากกว่า 15 ปข้ึีนไป ลดลงเหลอืไมเ่กินร้อยละ 15.7 

(Tobacco use) 

6.	 ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง ลดลงร้อยละ 

20 (Raised blood pressure) 

7.	 ความชุกของภาวะนํา้ตาลในเลอืดสูง/เบาหวานและ

โรคอ้วนไม่เพิ่มขึ้น (Diabetes and obesity) เมื่อ

เทียบกับปี พ.ศ.2553

8.	 ประชากรอาย ุ40 ปข้ึีนไปทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกิด

โรคหัวใจและหลอดเลือดได้รับคำ�ปรึกษาเพื่อ ปรับ

เปลีย่นพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมและรับยา เมื่อมข้ีอบง่

ชี้เพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง (รวม

ถึงยาควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืด) ไมน่อ้ยกว่าร้อย

ละ 50 (Drug therapy to prevent heart attack 

and stroke) 

9.	 การมียาที่จำ�เป็นและเทคโนโลยีข้ันพ้ืนฐานสำ�หรับ

รักษา/บริการผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อที่สำ�คัญ ในสถาน 

บริการของภาครัฐและเอกชน ร้อยละ 80 

วัตถุประสงค์ 

1.	 เพื่อเพ่ิมลำ�ดับความสำ�คัญให้กับการป้องกันและ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในวาระการพัฒนาระดับชาติ 

ด้วยการเพ่ิมความเข้มแข็งกับการสร้างความร่วม

มอืระหว่างประเทศ การผลกัดนัเชิงนโยบายร่วมกัน 

2.	 เพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็งในด้านศักยภาพของ

ประเทศ ภาวะการนำ�ธรรมาภบิาล และการปฏบัิติ

ร่วมระหว่าง หลายภาคี ภาคส่วน พันธมิตร เพื่อ

เร่งให้มกีารตอบสนองตอ่การปอ้งกันและควบคมุ

โรคไม่ติดต่อ 

3.	 เพื่อลดปัจจัยที่เพ่ิมความเส่ียง และปัจจัยทาง

สังคมที่ส่งผลต่อความเส่ียงในการเป็นโรคไม่

ติดต่อ 

4.	 เพ่ือเพ่ิมความเข้มแข็ง และปรับระบบบริการ

สุขภาพ ให้คำ�นึงถึงและตอบสนองต่อการ

ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ รวมถึงปัจจัย

ทางสังคมที่เป็นพื้นฐานเกี่ยวข้องโดยใช้หลักการ

สาธารณสุขมูลฐาน ผ่านบริการปฐมภูมิที่มอง

ประชาชนเป็นศูนย์กลาง และเป็นบริการที่เข้า

ถึงได้โดยทั่วหน้า 

5.	 เพื่อส่งเสริม และสนบัสนนุสมรรถนะทางดา้นการ

วิจัยและพัฒนาที่มีคุณภาพสูงเพื่อป้องกัน และ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

6.	 เพื่อติดตามแนวโน้ม และปัจจัยที่ส่งผลต่อการ

ป้องกัน และควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ รวมทัง้ประเมนิ 

ความก้าวหน้าของการป้องกัน 

ยุทธศาสตร์ที่ 1 : 	พัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมายที่สนับสนุนการควบคุม ป้องกันโรคไม่ติดต่อ

กลยุทธ์ 

1.1 	เร่งรัดให้เกิดนโยบายสาธารณะระดับชาติที่เน้นการจัดการโรคไม่ติดต่อ

1.2 	พัฒนามาตรการทางการเงิน การคลัง ภาษี การผลิต การตลาด การบริโภค ที่เกี่ยวข้องกับการลดเสี่ยงของ

การเกิดโรคไม่ติดต่อ

1.3 	ส่งเสริมให้มีนโยบายสาธารณะระดับสถาบัน องค์กร ที่สร้างสภาพแวดล้อมสำ�หรับปรับพฤติกรรม

	 ในกลุ่มเป้าหมายเฉพาะได้อย่างเพียงพอ

1.4 	พัฒนากฎหมายและสร้างความเข้มแข็งมาตรการบังคับใช้กฎหมาย เพื่อควบคุม ป้องกันโรคไม่ติดต่อ

1.5 	สร้างเสริมการบังคับใช้กฎหมายในทางปฏิบัติให้ทั่วถึง

ประกอบด้วย 6 ยุทธศาสตร์ ดังนี้
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ยุทธศาสตร์ที่ 2 : 	

	 เร่งขับเคลื่อนทางสังคม สื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง

กลยุทธ์ 

2.1	 พัฒนาการบริหารจัดการด้านการสื่อสารต่อ สาธารณะในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและลดปัจจัย เส่ียงต่อการ

เกิดโรคไม่ติดต่ออย่างต่อเนื่อง

2.2 	พฒันาเครือข่าย เพื่อถ่ายทอดองค์ความรูด้้านการสื่อสารความเสีย่งในการสรา้งเสรมิสุขภาพและลดปัจจัยเสีย่ง

ต่อโรคไม่ติดต่อ

2.3 	พัฒนาเนื้อหาการสื่อสารและเพิ่มช่องทางการสื่อสารที่ตรงกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมาย

2.4 	การเฝ้าระวังและการตอบโต้ข้อมูลข่าวสารที่ส่งผลเสียต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ

ยุทธศาสตร์ที่ 3 : 	

	 การพัฒนาศักยภาพชุมชน/ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย

กลยุทธ์ 

3.1	 พัฒนากลไกให้ชุมชน ทอ้งถ่ิน ภาคเีครือข่ายเข้ามามส่ีวนร่วมในการตรวจสอบและเร่งรัดการดำ�เนนิงาน เพื่อการ

ควบคุม ป้องกันโรค ในระดับต่างๆ

3.2 	พัฒนาศักยภาพ อสม./อสค. ในการจัดการโรคไม่ติดต่อในชุมชนโดยมุ่งเน้นให้มี Health Literacy

ยุทธศาสตร์ที่ 4 : 	 พัฒนาระบบเฝ้าระวังและการจัดการข้อมูล

กลยุทธ์

4.1 	 พัฒนาการเชื่อมโยงข้อมูลในระดับอำ�เภอ จังหวัด เขต และระดับประเทศ

4.2 	 พัฒนาศักยภาพการจัดการข้อมูล และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเฝ้าระวังด้านโรคไม่ติดต่อในระดับประเทศ 

	 จังหวัด และอำ�เภอ

4.3 	 พัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อ และปัจจัยเสี่ยงในระดับองค์กร และกลุ่มประชากรเฉพาะ

ยุทธศาสตร์ที่ 5 : 	ปฏิรูปการจัดบริการเพื่อลดเสี่ยงและ ลดโรค ให้สอดคล้องกับสถานการณ์โรคและบริบทพื้นที่ 

กลยุทธ์ 

5.1	 ปฏิรูปรูปแบบบริการเพื่อคัดกรองและลดความเสี่ยงในกลุ่มประชากรทั่วไป และกลุ่มเสี่ยงที่หลากหลาย 

	 สอดคล้องกับลักษณะ เฉพาะของแต่ละกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความเส่ียง

5.2	 ปฏิรูปกระบวนการจัดบริการสุขภาพให้แก่ผู้ป่วยเรื้อรัง (ทั้งที่มีและไม่มีภาวะแทรกซ้อน) ในสถานพยาบาล 

	 ให้มีประสิทธิภาพ และสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วย

ยุทธศาสตร์ที่ 6 : 	พัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อนการดำ�เนินงานอย่างบูรณาการ

กลยุทธ์

6.1 	พัฒนากลไกการขับเคลื่อนการดำ�เนินการตามยุทธศาสตร์ที่ภาคีต่างๆ มีส่วนร่วมอย่างมีประสิทธิผล6.2 พัฒนา

ระบบติดตาม ประเมินผลการควบคุม ป้องกัน โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในระดับประเทศ เขต จังหวัด

6.3 	พัฒนาบุคลากรทุกภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องให้สามารถจัดการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ได้

6.4 	บรูณาการงานวิจยั การจดัการความรู้ และนวัตกรรม เพื่อสนบัสนนุระบบการควบคมุ ปอ้งกัน โรคไมต่ดิตอ่เร้ือรัง
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	 เบอร์โทรศัพท์ภายในส�ำนักโรคไม่ติดต่อ

ชื่อสกุล/ตำ�แหน่ง	 เบอร์โทรศัพท์	 เบอร์โทรสาร

นายแพทย์ดิเรก  ขำ�แป้น

ผู้อำ�นวยการสำ�นักโรคไม่ติดต่อ	 0 2590 3982	 0 2951 0363

แพทย์หญิงจุรีพร คงประเสริฐ

รองผู้อำ�นวยการสำ�นักโรคไม่ติดต่อ	 0 2590 3985	 0 2951 0363

นายแพทย์ชูฤทธิ์ เตร็งไตรสรณ์

รองผู้อำ�นวยการสำ�นักโรคไม่ติดต่อ	 0 2590 3982	 0 2951 0363

นางนงนุช ตันติธรรม

รองผู้อำ�นวยการสำ�นักโรคไม่ติดต่อ	

และหัวหน้ากลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร	 0 2590 3980	 0 2951 0363

แพทย์หญิงสุมนี วัชรสินธุ์

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข	 0 2590 3965	 0 2590 3964

นางสุชาดา เกิดมงคลการ

หัวหน้ากลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ	 0 2951 0402	 0 2590 3968

นางณัฐธิวรรณ  พันธ์มุง

หัวหน้ากลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 0 2590 3986	 0 2590 3988

นางศรีเพ็ญ สวัสดิมงคล

หัวหน้ากลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน	 0 2590 3974	 0 2590 3972

นางนิตยา พันธุเวทย์

หัวหน้ากลุ่มพัฒนาองค์กร	 0 2590 3979	 0 2951 0363

นางสมพร คล้ายเณร

รักษาการหัวหน้ากลุ่มบริหารทั่วไป	 0 2590 3978	 0 2951 0363

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากสาเหตุอื่นๆ	 0 2590 3967	 0 2590 3968

กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข	 0 2590 3962 	 0 2590 3963	

	 0 2590 3964

กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 0 2590 3987	 0 2590 3988

งานยุทธศาสตร์และแผนงาน	 0 2590 3984	 0 2590 3972

งานประเมินผลและงานIT	 0 2590 3970	 0 2590 3972

กลุ่มพัฒนาองค์กร	 0 2590 3979	 0 2951 0363

งานพัสดุ	  2590 3977	 0 2951 0363

งานธุรการ	 0 2590 3976	 0 2951 0363

งานยานพาหนะ	 0 2590 3973	 0 2951 0363

ภาคผนวก
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รายนามผู้เรียบเรียง

หัวข้อ ผู้เขียน

ร่าง พระราชบัญญัติโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. .... กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน

การขับเคลื่อนการปอ้งกันการบาดเจบ็จากการจราจรทางถนน

ในเมืองใหญ่ City RTI

กลุ่มป้องกันการบาดเจ็บจากการจราจร

การศึกษาสถานการณ์การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่

ติดต่อสำ�คัญของประเทศไทย

นายแพทย์สัญชัย ชาสมบัติ 

และดร.กมลทิพย์  วิจิตรสุนทรกุล 

ข้อมูลการตายของประเทศไทย นางชูจิตร  นาชีวะ

สถานการณ์การตกน้ำ� จมน้ำ�ของเด็กในประเทศไทย

ปี พ.ศ. 2558

นางสุชาดา  เกิดมงคลการ 

และนางสาวส้ม  เอกเฉลิมเกียรติ

สร้างทีมผู้ก่อการดี (Merit Maker) ป้องกันการจมน้ำ�

...ประชาชนได้ประโยชน์อย่างไร…

นางสุชาดา  เกิดมงคลการ 

และนางสาวส้ม  เอกเฉลิมเกียรติ

ความภาคภูมิใจหนึ่ง....จึงเก็บมาเล่าสู่กันฟัง นางนิตยา  พันธุเวทย์ 

การขับเคลื่อนด่านชุมชนสู่มาตรการชุมชนความปลอดภัย

ทางถนน

“เตรียมชุมชน ไร้เจ็บไร้ตาย ต้องเริ่มตั้งแต่วันนี้”

ดร.ปัญณ์  จันทร์พาณิชย์

สถานการณ์การพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุ นางสาวนิพา  ศรีช้าง 

และนางสาวลวิตรา  ก๋าวี

“คลินิกชะลอไตเสื่อม(CKD Clinic)” นางสาวธิดารัตน์ อภิญญา 

และนางสาวณัฐธิดา ชำ�นิยันต์




