
การบรูณาการงานควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ 

ในพืҟนทีѷดาํเนนิการ 

 
ศศมน ศรสีทุธศิกัดิѻ  

สํานักโรคไมต่ดิตอ่, กรมควบคมุโรค 
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ลดการบรโิภค
เครืѷองดืѷม
แอลกอฮอล ์ 

10 % 
(6.7ลติร/คน/ปี

) 
ลดการขาด
กจิกรรม 
ทางกาย  
10 % 
(8%) 

ลด
การบรโิภค 
ยาสบู  
30 % 

(15.7%) 

ลดการบรโิภค 
เกลอื/โซเดยีม 

30% 
(24%) 

 

ลด
ภาวะความดนั 
โลหติสงู  
25 % 

(20%) 

ภาวะเบาหวาน 
และอว้น 

ไมใ่หเ้พิѷมข ึҟน 

ยาและ
เทคโนโลยทีีѷ

จําเป็นครอบคลมุ 
80% 

ผูท้ ีѷเส ีѷยงสงูตอ่ C
VD ไดร้บัยาและ
คาํปรกึษา 50% 

 

 
ลดตาย 

กอ่นวยัอนัควร 
จากโรค NCDs 

25% 
(20%) 

 
 

ดการบรโิภค ลด ลด ้ ี ส ี ส ่ C้้ ีѷ ีѷีѷ ่ CC

กรอบเป้าหมายโรคไมต่ดิตอ่ระดบัโลก 9 เป้าหมาย ปี พ.ศ.2568 (ค.ศ. 2025)  
และคา่เป้าหมายในปี พ.ศ.2564 (ค.ศ.2020) 

ขอบเขต  
ปจัจยัเสีѷยงทางพฤตกิรรมและ
การเปลีѷยนแปลงทางสรรีวทิยา 
ตอ่กลุม่โรคไมต่ดิตอ่เรืҟอรงั  

4 กลุม่โรค 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด  
 

โรคเบาหวาน
 

โรคมะเร็ง 
 

โรคปอดอดุก ัҟนเรืҟอรงั 
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ยทุธศาสตรก์ารป้องกนัควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ 
ยทุธศาสตร ์2   

เรง่ขบัเคลืѷอนทาง
สงัคมและสืѷอ
สาธารณะอยา่ง

ตอ่เนืѷอง 

ยทุธศาสตร ์1  

พฒันานโยบาย
สาธารณะและกฎหมาย
ทีѷสนบัสนนุการควบคมุ 
ป้องกนัโรคไมต่ดิตอ่ 

2  

างงงง
อ
างง

ยทุธศาสตร ์3  

การพฒันาศกัยภาพ
ชุมชน/ทอ้งถิѷน และ 

ภาคเีครอืขา่ย 

3

ภาาาาาพพพพพพพพ
แแลลลลลลลละะะะ

ย

ยทุธศาสตร ์4   

พฒันาระบบ 
เฝ้าระวงัและ 

การจดัการขอ้มลู 
 

 ์44444  

บบ
ละะ
อมมูมูมูมูมูมลูลลลลลล

ยทุธศาสตร ์5  

ปฏริปูการจดับรกิาร
เพืѷอลดเสีѷยงและลด
โรค ใหส้อดคลอ้งกบั
สถานการณ์โรคและ

บรบิทพืҟนทีѷ   

5 

กาารรรรรรรรร
ลดดดดดดด
งกก ัับัับบบบบบบบบ
แลละะะะะะะะ

ยทุธศาสตร ์6  

พฒันาระบบสนบัสนนุ
เพืѷอขบัเคลืѷอนการ
ดาํเนนิงานตาม
ยทุธศาสตรอ์ยา่ง

บรูณาการ 

 
กลยทุธ ์

1.1 เรง่รดัใหเ้กดินโยบาย 
      สาธารณะระดบัชาต ิ 
1.2 พฒันามาตรการทาง 
      การเงนิ การคลงั   
      ภาษ ีการผลติ  การ 
      ตลาด การบรโิภค 
1.3 สง่เสรมิใหม้นีโยบาย 
     สาธารณะระดบั  
     สถาบนั องคก์รทีѷ 
     สรา้งสภาพแวดลอ้ม 
1.4 พฒันากฎหมายและ 
     สรา้งความเขม้แข็ง 
     มาตรการบงัคบัใช ้
     กฎหมาย 
1.5 สรา้งเสรมิการบงัคบั 
     ใชก้ฎหมาย 

 

กลยทุธ ์

2.1 พฒันาการ 
      บรหิารจดัการ 
      ดา้นการสืѷอสาร  
      ตอ่สาธารณะ 
2.2 พฒันา 
      เครอืขา่ยดา้น 
      การสืѷอสาร 
      ความเสีѷยง 
2.3 พฒันาเนืҟอหา 
      การสืѷอสารและ 
      เพิѷมชอ่ง 
      ทางการสืѷอสาร 
2.4 การเฝ้าระวงั 
     และการตอบโต ้
     ขอ้มูลขา่วสาร  
 

กลยทุธ ์

3.1 พฒันากลไก 
     ใหชุ้มชน  
     ทอ้งถิѷน ภาค ี
     เครอืขา่ยเขา้ 
     มามสีว่นรว่ม 
3.2 พฒันา 
     ศกัยภาพ  
     ประชาชน 
     ชุมชน 
 
  
 

กลยทุธ ์

4.1 พฒันาการ 

     เชืѷอมโยงขอ้มูล 
     ในทกุระดบั 
4.2 พฒันา  
     ศกัยภาพการ 
     จดัการขอ้มูล  
     และวเิคราะห ์
     ขอ้มูล 
4.3 พฒันาระบบ 
     เฝ้าระวงัโรค 
     ไมต่ดิตอ่ และ 
     ปจัจยัเสีѷยง 
  
 

กลยทุธ ์ 

5.1 ปฏริูปรูปแบบ 
     บรกิารเพืѷอคดั 
     กรองและลด 
     ความเสีѷยงใน 
     กลุม่ประชากร 
     ท ัѷวไป และ 
     กลุม่เสีѷยงทีѷ 
     หลากหลาย 
5.2 ปฏริูป 
     กระบวนการ 
     จดับรกิาร  
     สขุภาพใหแ้ก ่
     ผูป้่วยเรืҟอรงั 
  
 

กลยทุธ ์

6.1 พฒันากลไกการ 
     ขบัเคลืѷอนตาม 
     ยทุธศาสตรโ์ดย 
     ภาคตีา่งๆม ี
     สว่นรว่ม 
6.2 พฒันาระบบ 
     ตดิตาม 
     ประเมนิผล 
     ทกุระดบั 
6.3 พฒันาบุคลากร 
     ทกุภาคเีครอืขา่ย 
     ทีѷเกีѷยวขอ้ง 
6.4 บูรณาการ 
     งานวจิยั การ 
     จดัการความรู ้
     และนวตักรรม 
  
 



โครงสรา้งภาพรวมของการดาํเนนิงานในปจัจบุนั 

สาํนกัNCD 

สคร. 

กรม คร. 

ศนย.NCD 

สํานกัยาสบู 

สํานกั 
แอลกอฮอล ์

กรมอนามยั สนย. 

จงัหวดั 
สสจ. / รพ. 

เขตสขุภาพ 

สบรส. 

สาํนกัปลดัฯ สธ. สปสช. 

สสส. 

หนว่ยงาน
รบัผดิชอบ 

กระทรวง 
ทีѷเก ีѷยวขอ้ง 

สสว. 

กรมสขุภาพจติ 

กรมแพทยแ์ผนไทย 

กรม สบส. 

กรมการแพทย ์

อย. กรมวทิยาศาสตร ์
การแพทย ์

สช. 

เวทรีับฟังความเหน็ต่อประเดน็ยุทธศาสตร์การพัฒนา
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ 
วันทีÉ 15 มิถุนายน 2559 ณ โรงแรมมิราเคิล  
 

Ischemic 
 heart disease 

กรอบการบรหิารจดัการโรคเรืҟอรงัและโรคเฉพาะ  
2560-2564 

2O prevention 1O prevention 

CKD Prevention 
Gr.  1 - 3 

- CAPD 
- HD 

      - KT 

RRT Center 

NCDs related    
 eye disease  

 (DR., Cataract) 

Stroke  

Stroke  
Awareness 
Stroke Alert 

ACS Alert 

NCD program  
NHSO 

NCD Board อําเภอ 
- กําหนดทศิทาง/แนวทาง/เป้าหมาย/วางแผนงาน 
- ปรบัปรงุระบบขอ้มลูและสารสนเทศ 
- ปรบัระบบและกระบวนกรจดับรกิาร 
- จดัระบบสนบัสนนุการจดัการตนเองของผูป้่วย 
- จดัระบบสนบัสนนุในการป้องกนัและจดัการโรค 
- จดับรกิารเชืѷอมโยงชุมชน 

1.HbA1C  
2.LDL 
3.BP  
4.Micro albumin 
5.Eye exam 
6.Foot exam 

สํานกั 
ปฐมภมู ิ

กลุม่เสีѷยง 
Pre-DM 
Pre-HT 

ปรบัเปลีѷยน
พฤตกิรรม Improve Quality  

of Rx.

Prompt Rx. 

Early detect  
& registry 

3O Prevention & Care 

กองทนุ อปท. 
สนับสนุนงบประมาณเพืѷอ
จัดการปัจจัยเสีѷยงในชมุชน 
- High blood pressure 
- Smoking/heavy alcohol 
- Over weight 

(diet,physical activity) 

CKD 
Clinic 

สํานกั 
สขุภาพ
ชุมชน 
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Realize to : 
• Harmonization : Moph. + NHSO 
• Standardization : professional 

org. 
• Utilization : policy maker + 

provider 
• Data for quality improvement  

Support to : 
• Integrated service 
• Continuity of care 
• Accessibility 
• Quality 
• Efficiency 
• responsiveness 

Leadership  / Governance 
Transformative Learning 
Horizontal Relationship 

Provider based   Chronic care model 
Community based  1st & 2nd prevention : life style modification in risk group & patient ,Health literacy  
    - Risk factor management High blood pressure , overweight , smoking, (Heavy alcohol , salt, physical activity) 
    - screening   

กลไกองค์กร

          Hospital system  
                   and 
Community health system  

กรอบแนวคิดการบรูณาการโรคเรื Êอรัง 
DM/HT  ในระบบบริการปฐมภมูิ 

แนวทางบรูณาการบรหิารจดัการโรค DM/HT ในระบบบรกิารปฐมภมูแิละสขุภาพ
ชมชน 

NCD clinic  
PLUS 

รพ.สต./
กองทนุตําบล 

รพ.สต./
กองทนุตําบล 

กองทนุ /
อปท. 

ชมรม 
DMHT อสม. 

ระบบสนบัสนุน 
กํากบัตดิตาม= ทมีอาํนวยการ พีѷเลีҟยงทางการ อาํนวยการและสนบัสนนุ ( core team กลาง/ เขต) 

ระบบสนบัสนนุเครอืขา่ยระดบัพืҟนทีѷ = คณะทํางาน DHS/DHB/PCC,NCD Board,NCD จงัหวดั, พีѷ

เลีҟยงกองทนุ 

ระบบสนบัสนนุเครอืขา่ยระดบัประเทศ = ทมี Specialist เครืѷองมอื/เทคนคิวชิาการ,คูม่อื 

วจิยัประเมนิผลและพฒันา=ทําหนา้ทีѷพีѷเลีҟยง ถอดบทเรยีนประเมนิภาพรวมท ัҟงคณุภาพ และ ปรมิาณ  

DPAC Clinic  

KPI-NCD Clinic plus 

Goals 
1. ลดปัจจัย
เสีѷยง ตอ่การเกดิ
โรค DM/HT ใน
ประชากรทัѷวไป 

2. ลดอตัราการ
เพิѷมของผูป้่วย 
DM/HT รายใหม ่

3. ชะลอการเกดิ
ภาวะแทรกซอ้น 
ในกลุม่ผูป้่วย 
DM/HT  

ชช
  คณะกรรมการ  

DHS/PCC 
คณะทํางาน 
NCD 
board  

 ทมีวชิาการ 
1.อัตราผูป้่วยในพืѸนทีѷทีѷขึѸนทะเบยีนรักษา 
2.อัตราไดร้ับการตรวจ HbA1C ประจําปี 
3.อัตราทีѷไดร้ับการตรวจไขมัน 
4.อัตราไดร้ับการตรวจ Retinal exam 
5.อัตราไดร้ับการตรวจ Complete foot exam 
6.อัตราควบคมุ BP ≤140/90 mmHg 
7.อัตราผูป้่วย Hypoglycemia 
8.อัตราผูป้่วยเบาหวานทีѷมภีาวะอว้นลงพงุ
9.อัตราประชากรในความดแูลทีѷเป็นกลุม่เสีѷยง 
ตอ่การเกดิโรคเบาหวานไดร้ับการคัดกรองดว้ย 
วธิ ีImpaired Fasting Glucose (IFG) 
10.อัตราผูป้่วยเบาหวานรายใหมล่ดลง 
11.อัตราผูป้่วย HT ในพืѸนทีѷทีѷขึѸนทะเบยีนรักษา 
12.อัตราผูป้่วยความดันโลหติสงูรายใหมล่ดลง 
13.อัตราการควบคมุความดันโลหติไดด้ ี
14.อัตราผูป้่วย DM/HTทีѷไดร้ับการคัดกรอง 
ภาวะแทรกซอ้นทางไต และม ีCKD Stage 3ขึѸนไป 
15.อัตราผูป้่วย DM/HTไดร้ับการประเมนิความ 
เสีѷยงตอ่โรคหัวใจและหลอดเลอืด (CVD) 

KPI เกณฑค์ณุภาพ 

1. ลดอัตราผูป้่วย DM รายใหม ่
2. ลดอัตราผูป้่วย HT รายใหม ่

รพ.สต./
กองทนุตําบล 

คลนิกิไตเสืѷอม 
คลนิกิฟ้าใส  

KPI – Clinical practice guideline 
1. DM – 19 ตัวชีѸวัด 
2. HT – 7 ตัวชีѸวัด 

NGO, 

เอกชน 

ภาครฐั 

รร. วดั 

พีÉเลี Êยงกองทนุ 

Death Risk for Disease 
NCD 
free  
pop. 

Chronic care ,Rehabilitation   
and recovery Acute care 

Genetic susceptibility ,Environment factors, Nutrition ,Physical inactivity 

Health promotion   
Risk prevention 

Early Dx 
Early Rx 

Long term care 
Palliative care 

Early Dx ,Rx complication 

------PP Plan(Life -course)--- ----Service Plan ----------- 
Pregnant, child , puberty,working-age,eldery NCD–DMHT Stroke CHD CKD Cancer COPD 

District Health system (DHS) 

Sub-district 

Family, self care 

หนว่ยบรกิารประจํา 
รฐัและเอกชน 

องคก์รปกครองสว่น
ทอ้งถิѷน 

เครอืขา่ยผูป้่วย 

ผูป้่วย 
เบาหวาน 
ความดนั 
โลหติสงู 

  

เขา้ถงึบรกิาร 
2  ไดร้บับรกิารทีѷม ี

คณุภาพ 
3   ลดภาวะแทรก ซอ้น

และความพกิาร 

กองทนุโรคเร ืҟอรงั 
และกองทนุทีѷเก ีѷยวขอ้งและผู ้

มสีว่นไดส้ว่นเสยี 
________ 

• การออกแบบการเงนิ 
• พฒันากาํลงัคน 
• พฒันามาตรฐานและ 
   ระบบบรกิาร 
•  การจดัการสารสนเทศ 
•  การเฝ้าระวงั ตดิตาม 
    ประเมนิผล 

เขต 

1.  สสจ.เป็นหนว่ยรบัผดิชอบหลกัการบรหิารในระดบัพืҟนทีѷ  
2.  การจดัการขอ้มลูและระบาดวทิยาในระดบัพืҟนทีѷ 
3. บรหิารแผนและงบประมาณเชงิบรูณาการ 
4.  พฒันาระบบบรกิารและคณุภาพมาตรฐาน 
5.  การกํากบัตดิตามและประเมนิผล 

2222222222222222222222222222222222

กรอบการบรหิารจดัการการควบคมุป้องกนัโรคเรืҟอรงั  
(เบาหวาน ความดนัโลหติสงู) 

สสจ. 
NCD Board เป้าหมาย 

ทีѷมา : พญ.ขจรีตัน ์ ปรกัเอโก และ สปสช. 



คน้หาผูป้่วย DM/HT รายใหมร่ะยะเร ิѷมแรก (Early Detection) 
    เนน้บทบาทของ อปท. และกองทนุ อบต./เทศบาล ในการทํา Self Screening 
และ ระบบเฝ้าระวงั DM & HT ในชุมชน 

 

รกัษาผูป้่วยต ัҟงแตต่น้ ( Prompt Treatment)    
    เนน้การใหบ้รกิารของหนว่ยบรกิารปฐมภมู ิเชน่ รพ.สต. และระบบสง่ตอ่
สง่กลบัผูป้่วยของเครอืขา่ยหนว่ยบรกิาร DM & HT  

 

เพิѷมคณุภาพการรกัษาผูป้่วย ( Improve Quality of Care )   
    เนน้การเพิѷมคณุภาพของคลนิกิ DM & HT  และเพิѷมการมสีว่นรว่มของผูป้่วย/
ญาต ิในการปรบัเปลีѷยนพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ  

ขอ้คดิ : ทําบญุ 9 วดั..กบัหมอจว๊ด 

วัดทีÉ1. เริÉมทีÉวัดความดันโลหติ ถ้าเริÉมสูงรีบรักษา เพราะวงการหมอเรียกโรคนี Êว่า"เพชฌฆาตเงียบ" อัมพาต หวัใจวาย และ ถงึตายได้
โดยไม่รู้ตัว ความดันโลหติทีÉดี ไม่ควรเกนิ ๑๔๐/๙๐มม.ปรอทครับ สูงกว่านี Ê ให้ลดเค็ม แล้วปรึกษาแพทย์ 

วัดทีÉ 2. วัดนํ Êาตาลในเลือด ในคนไทย เบาหวานเป็นโรคอันดับต้นๆ ถ้าเจอรีบรักษาจะปลอดภัย นํ Êาตาลในเลือด( ไม่ควรเกนิ 
๑๒๖ มก./ดล.ครับ โดยเฉพาะ มีคุณพ่อคุณแม่เป็น เบาหวานต้องรีบตรวจเช็ค 

วัดทีÉ ๓. วัดนํ Êาหนัก และส่วนสูง ดูดัชนีมวลกาย ควบคุมให้ไม่เกนิมาตรฐาน เพืÉอสุขภาพทีÉดี นน.(กก.)/ส่วนสูง(เมตร)
ยกกาํลัง๒ ปกต ิ๑๘-๒๕ ครับ วันนี Êคนไทยอ้วนกันมาก กนิของหวานมากออกกาํลังกายน้อย 

วัดทีÉ ๔. วัดรอบเอว เพืÉอคาํนวณความเสีÉยงโรคเมตาบอลิก คาํแนะนําเส้นรอบเอวในผู้ชายไม่ควรเกนิ ๓๖นิ Êว (๙๐ ซม.) ในผู้หญิงไม่ควร
เกนิ ๓๒ นิ Êว (๘๐ ซม.)ครับ ถ้าเกนิลดด่วน! ควบคุมอาหาร ทานแต่ทีÉดีมีประโยชน์ ลดอาหารมัน นํ Êาอัดลม อาหารขยะ ..รอบเอวของ
ท่านเท่าไรครับ  

วัดทีÉ ๕. วัดคลืÉนไฟฟ้าหวัใจ ( หากอายุเกนิ ๔๐ ปีขึ Êนไป เช็คหน่อยเถอะครับ ให้หมอตรวจฟังเสียงหวัใจด้วย ถ้าเจอโรคหวัใจรีบ
รักษา ยิÉงมีอาการเหนืÉอยง่ายเจบ็หน้าอกต้องรีบไปวัด เผลอๆเจอ อาจถูกจับวิÉงสายพาน ขยายบอลลูนเส้นเลือดก่อนมีอาการหวัใจขาด
เลือดได้ ไม่ต้องรอป่วย 

วัดทีÉ ๗. วัดการนอนหลับ ( โดยเฉพาะถ้ากรน และหยุดหายใจ สามารถวัดว่าขาดอากาศตอนนอนไหม ถ้าใช่ 
อาจต้องใส่อุปกรณ์ช่วยตอนนอนเพืÉอ ป้องกันสมองมึนงง เบลอ และเสืÉอมได้ คนข้างๆถ้ากรนมากจับไปปรึกษาหมอตรวจเช็คได้นะ
ครับ 

วัดทีÉ ๘. วัดพละกาํลัง ว่ายังแข็งแรงดีอยู่หรือเปล่าด้วยเอ็กเซอร์ไซด์เทส หรือ วิÉงสายพาน ดูประสิทธิภาพหวัใจ ปอดและกล้ามเนื Êอว่าวิÉง
ได้กีÉ แข็งแรง เข้ากับอายุไหม จะได้มาตั Êงต้นฟิตแอนเฟิร์มกันตั Êงแต่ต้นปีระกา 

ขอ้คดิ : ทําบญุ 9 วดั..กบัหมอจว๊ด (ตอ่) 

วัดทีÉ ๖. วัดสายตา อายุมาก สายตาเปลีÉยนหมัÉนเช็ควัดสายตา ปรับแว่น ดูต้อกระจก ต้อหนิ และตรวจจอประสาทตาด้วยจะดีมากครับ 
รู้เร็วรักษาง่าย 

วัดทีÉ ๙. วัดสุดท้าย เชิญวัดใกล้บ้านทีÉสะดวก ทาํบุญตามศรัทธาครับ โดยเฉพาะหากไม่ดูแลรักษาสุขภาพให้ดี ทั Êง ๘ วัดด้านบน แนะนํา
ให้ทาํบุญวัดใดกไ็ด้ สะสมบุญบารมีทั Êงชาตนิี Êและชาตหิน้า ยามฉุกเฉินจะได้ไม่ลาํบากลูกหลานมากนักนะครับ  

สุขภาพดี ทาํบุญอย่างเดยีวช่วยไม่ได้ ต้องลงมือด้วยครับ” 


