
แผนการปองกันและควบคมุ

โรคไมตดิตอเรื้อรัง
( Primary Prevention )

ป 2563



กลุม่ปกติ กลุม่เสีย่ง กลุม่ป่วย

ไมเ่ป็นกลุม่เสีย่ง
(ลดเสีย่ง)

ไมเ่ป็นกลุม่ป่วย
(ลดโรค)

ไมม่ภีาวะแทรกซอ้น
(ลดภาวะแทรกซอ้น)

ประชาชนอาย ุ35 ปีขึน้ไป

เป้าหมาย



สถานการณ

โรคเบาหวาน

และ

โรคความดันโลหิตสูง



อัตราผูปวยเบาหวานรายใหมจากกลุมเสี่ยงเบาหวาน (≤ รอยละ 2.05)

ประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไป ที่ไดรับการคัดกรองเบาหวาน ( ≥รอยละ 90)



อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงไดรับการวัดความดันโลหิตที่บาน(≥ รอยละ 30)

ประชากรอายุ 35 ป ขึ้นไปที่ไดรับการคัดกรองความดันโลหิตสูง (≥ รอยละ 90)



สภาพปญหา

กลุมเสี่ยง
1. การคัดกรองกลุมเสี่ยงยังไมไดคุณภาพเทาท่ีควร  

2. หนวยงานสาธารณสุขขาดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม

   กลุมเสี่ยงท่ีเปนรูปแบบชัดเจน

3. ประชาชนยังขาดความตระหนักการปรับเปลีย่น

   พฤติกรรมสุขภาพ



2. วิเคราะห SWOT

จุดแข็ง (S) จุดออน (W)

1. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอางทองกําหนดเปน

นโยบายในการแกไขปญหาโรคไมตดิตอเรื้อรงัในพ้ืนท่ี

2. องคกรปกครองสวนทองถ่ินมีนโยบายสนับสนุนการ

ดําเนินงานดานสาธารณสุข

3. มีคณะกรรมการควบคุมโรคไมติดตอเรือ้รังในพ้ืนท่ี 

(NCD Board) ระดับจังหวัด และระดับอําเภอ ในการ

ขับเคลื่อนงาน

4. บุคลากรสวนใหญมีความรูความสามารถ ในการ

ดําเนินงาน เน่ืองจากผานการอบรมหลักสูตร Project 

Manager Case Manager และ Mini Case 

Manager

5. มีผูรับผิดชอบงานโรคไมติดตอเรื้อรังในทุกระดับ

6. มีผูนําชุมชนท่ีเขมแข็ง สนับสนุนการดําเนินงาน

7. มเีครือขายประสานงานในระดับบุคลากรและประชาชน

8. มีการนําระบบเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชในการติดตาม 

และควบคุมกํากับงาน

1. การนําแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปปฏิบัติ

ไมสามารถดําเนินการไดอยางมีประสิทธิภาพ

2. ผูรับผิดชอบงานมีภาระหลายอยาง ทําใหไมสามารถ

   ปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพ

3. มีการโยกยายสับเปลี่ยน บุคลากร ทําใหตองพัฒนา

ทักษะเพ่ิมเติม

4. งบประมาณไมเพียงพอ ตอการจัดบริการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหครอบคลุมทุกกลุมเปาหมาย

5. บุคลากรสาธารณสุขไมเปนตนแบบใหประชาชน

6. บุคลากรยังขาดความรู ทักษะ ในเรื่องความรอบรู   

ดานสุขภาพ (Health Literacy)

7. การรับรูของประชาชนดานสุขภาพแตละกลุมวัย

แตกตางกัน

8. การสื่อสารลดเสี่ยง ลดโรค ไมครอบคลมุกลุมเปาหมาย



2. วิเคราะห SWOT

โอกาส (O) ภาวะคุกคาม (T)

1. แผนยุทธศาสตร 20 ป ดานสาธารณสุข ทําใหมี

แนวทางดําเนินงานชัดเจนในระยะยาว

2. องคกรปกครองสวนทองถ่ินสงเสริมการสรางสุขภาพ

โดยมีนโยบายและงบประมาณสนับสนุนการดําเนินการ

สรางสวนสาธารณะ สถานท่ีออกกําลังกาย เพ่ือให

ประชนออกกําลังกายเพ่ิมข้ึน

3. มีสือ่หรือชองทางการสื่อสารท่ีจะเขาถึงกลุมเปาหมาย

ไดมากข้ึน

4. มีกฎหมายควบคุมการบริโภคสุรา บุหรี่

5. กระแสการออกกําลังกายเพ่ิมข้ึน โดยเฉพาะการว่ิง 

และการปนจักรยาน

6. การสงเสริมการใชผลิตภัณฑสัญลักษณโภชนาการ

ทางเลือกสุขภาพ

7. หลักเศรษฐกิจพอเพียง

1. ประชาชนกลุมเสี่ยงยังขาดความตระหนักในการลด

เสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง

2. หนวยงานภาครัฐ ยังขาดชองทางในการใหประชาชน

เขาถึงขอมูลท่ีถูกตอง

3. ประชาชนยังมีคานิยมในการดื่มเหลา และสูบบุหรี่

4. วิถีชีวิตของประชาชนเปลี่ยนแปลง ทําใหมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงตาม เชน 

รับประทานอาหารสําเร็จรูปในรานสะดวกซื้อ อาหารถุง

ในตลาด/ตลาดนัด

5. มีรานสะดวกซื้อในชุมชน



แผนสุขภาพจังหวัดอางทอง : การปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Primary  Prevention )

ลดอัตราปวยดวยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรคหลอดเลอืดสมอง ในกลุมประชากรอายุ 30 - 70 ป เปาประสงค

ตัวช้ีวัด 1. อัตราปวยเบาหวานรายใหม จาก Pre DM (นอยกวารอยละ 2.05)  2. อัตราปวยความดันโลหิตสูงรายใหมจาก Pre HT  (นอยกวารอยละ 4.0)

3. ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง (ลดลงรอยละ 2.5)               4. ความชุกของผูปวยโรคเบาหวาน (ลดลงรอยละ 2.5)

1. พัฒนาระบบปองกันควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรังมาตรการ

3. เสริมสรางศักยภาพครอบครัว และชุมชน

   ในการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ
เปาประสงค ครอบครัวและชุมชนมีสวนรวมในการ

จัดการแกไขปญหาโรคไมติดตอเรื้อรัง

ตัวชีว้ัด 1.รอยละของ อสม.ไดรับการอบรมเสริมสราง

ความรอบรูทางสุขภาพ(Health Literacy)

2. รอยละของตําบลที่มีภาคีเครือขาย“ลดเสี่ยง ลดโรค” 

ในพ้ืนที่

1. ลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรัง
เปาประสงค ลดการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหติสูงรายใหม

ตัวชีว้ัด 1.รอยละประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป ที่ไดรับการคัดกรอง

เบาหวาน ความดันโลหิตสงู (รอยละ 90)

2. รอยละประชากรอายุ 35 ปขึ้นไป ไดรับการประเมินโอกาส

เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 90)

กลยุทธ

กิจกรรม

2. พัฒนาศักยภาพประชาชน ชุมชน และภาคีเครือขาย

2. เสริมสรางและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
เปาประสงค ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง

ตัวชีว้ัด 1. รอยละ ของประชากรกลุมเสี่ยงที่ไดรับการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3อ 2ส

2. รอยละของประชากรกลุมเสี่ยงมีคาBMIอยูในเกณฑปกติ

3. อัตรากลุมสงสัยปวยความดันโลหิตสูงไดรับการวัดความ

ดันโลหิตที่บาน

1. ดําเนินงานคลินิก DPAC / คลินิกบุหรี่

2. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสีย่งสูง DM 

HT CVD 

3. สรางความรอบรูทางสขุภาพ(Health Literacy) 

ใหกับบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือนําไปสรางความ

รอบรูใหกับประชาชน

4 วัดความดันโลหิตที่บานในกลุมสงสัยปวยความดัน

โลหิตสูง

1. จัดทาํขอมูลโรคไมติดตอเรื้อรังที่ถูกตอง ครบถวน เปน

ปจจุบัน พรอมทั้งนํามาวิเคราะหและคืนขอมูลตอชุมชน

2. ดําเนินการตําบลจดัการสุขภาพ/ชมุชนลดเสีย่งลดโรค

3. สงเสริมการจัดออกกําลังกาย โดย สธ. อปท. ชุมชน

4. สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอการออกกําลังกาย

5. ใชชองทางการสื่อสาร สรางความเขาใจตอสาธารณะ   

ในการปองกันและลดความเสี่ยงอยางมีประสิทธิภาพ

6. อบรมสรางความรอบรูทางสุขภาพ(Health Literacy) 

ใหกับอสม.(บูรณาการกับงานสุขภาพภาคประชาชน)

1. คัดกรอง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ประเมิน CVD Risk โดยให

ประชาชนมีสวนรวม ในการคัดกรองความเสีย่งดวยตนเอง (self 

screening)

2. รณรงคลดการบริโภคอาหาร หวาน มัน เค็ม และการบริโภคอาหาร

ทางเลือกสุขภาพ และ อาหารวางเพ่ือสุขภาพ

3. รณรงคลดความเสีย่งเรื่องความอวน มีการติดตาม การสรางความ

ตระหนักและเฝาระวังการเกิดโรคเมตาบอลิกซินโดรมอยางเปนระบบ

4. สํารวจพฤติกรรมและปจจยัเสีย่งโรคไมติดตอเรื้อรัง



กลยุทธที่ 1
ลดโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคไมติดตอเรือ้รัง

สสจ.
1. ควบคุม กํากับ ติดตาม การคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรัง

2. รณรงคลดการบริโภคอาหาร หวาน มนั เค็ม หรืออาหาร

ทางเลือกสุขภาพ และ อาหารวางเพ่ือสุขภาพ

3. รวบรวม วิเคราะหขอมูลการสํารวจพฤติกรรมและปจจัย

เสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง

สสอ
1. ควบคุม กํากับ ติดตาม การคัดกรองโรคไมติดตอเร้ือรัง

2. รณรงคลดการบริโภคอาหาร หวาน มนั เค็ม หรือ

อาหารทางเลือกสุขภาพ และ อาหารวางเพ่ือสุขภาพ

สํารวจพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง

3. รวบรวม วิเคราะหขอมูลการสํารวจพฤติกรรมและ

ปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง

รพท / รพช
1. คัดกรอง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ประเมนิ 

CVD Risk โดยใหประชาชนมีสวนรวม ในการคัด

กรองความเสี่ยงดวยตนเอง (self screening)

2. รณรงคลดการบริโภคอาหาร หวาน มนั เค็ม หรือ

อาหารทางเลือกสุขภาพ และ อาหารวางเพ่ือ

สุขภาพ

3. รณรงคลดความเสี่ยงเร่ืองความอวน มกีารติดตาม 

การสรางความตระหนักและเฝาระวังการเกิดโรคเม

ตาบอลิกซินโดรมอยางเปนระบบ

4. สํารวจพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง

รพ.สต.
1. คัดกรอง เบาหวาน และความดันโลหิตสูง ประเมนิ 

CVD Risk โดยใหประชาชนมีสวนรวม ในการคัดกรอง

ความเสี่ยงดวยตนเอง (self screening)

2. รณรงคลดการบริโภคอาหาร หวาน มนั เค็ม หรือ

อาหารทางเลือกสุขภาพ และ อาหารวางเพ่ือสุขภาพ

3. รณรงคลดความเสี่ยงเร่ืองความอวน มกีารติดตาม 

การสรางความตระหนักและเฝาระวังการเกิดโรคเมตา

บอลิกซินโดรมอยางเปนระบบ

4. สํารวจพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ



กลยุทธที่ 2
เสริมสรางและ

ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม

สุขภาพ

สสจ.
1. ควบคุม กํากับ ติดตาม การดําเนินงาน

2. อบรมสรางความรอบรูทางสุขภาพ(Health 

Literacy) โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ใหกับ

บุคลากรสาธารณสุข

3. เปนตนแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับ

ประชาชน

สสอ
1. ควบคุม กํากับ ติดตาม การดําเนินงาน

2. รวมดําเนนิการอบรมสรางความรอบรูทางสุขภาพ

(Health Literacy) โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ใหกับบุคลากรสาธารณสุข และสงบุคลากรเขารับการ

อบรม

3. เปนตนแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับ

ประชาชน

รพท / รพช
1. ดําเนนิงานคลนิิก DPAC / คลินิกบุหร่ี

2. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ DM HT 

CVD

3. รวมดําเนนิการอบรมสรางความรอบรูทางสุขภาพ

(Health Literacy) โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ใหกับบุคลากรสาธารณสุข และสงบุคลากรเขารับ

การอบรม

4. ติดตามวัดความดันโลหิตท่ีบานในกลุมสงสัยปวย

ความดันโลหิตสูง

5. เปนตนแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับ

ประชาชน

รพ.สต.
1. สงกลุมเสี่ยงเขารับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม คลินิก 

DPAC 

2. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ DM HT 

CVD

3. เขารับการอบรมสรางความรอบรูทางสุขภาพ

(Health Literacy) โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง

4. ติดตามการวัดความดันโลหิตท่ีบานในกลุมสงสัยปวย

ความดันโลหิตสูง

5. เปนตนแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับ

ประชาชน

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ

อปท. โรงเรียน วัด
1. สนับสนนุการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ DM HT CVD



กลยุทธที่ 3
เสริมสรางศักยภาพ

ครอบครัว และชุมชน

ในการปองกนัควบคุม

โรคไมติดตอ

สสจ.
1. ควบคุม กํากับ ติดตาม การดําเนินงาน

2. จัดทําขอมลูโรคไมติดตอเร้ือรัง วิเคราะห แกไขปญหา

3. สง่เสริมการจดัออกกําลงักาย โดย สธ. อปท. ชมุชน
4. ใชชองทางการสื่อสาร สรางความเขาใจตอสาธารณะ 

ในการปองกันและลดความเสี่ยง

สสอ
1. ควบคุม กํากับ ติดตาม การดําเนินงาน

2. จัดทําขอมลูโรคไมติดตอเร้ือรัง วิเคราะห แกไขปญหา

3. สง่เสริมการจดัออกกําลงักาย โดย สธ. อปท. ชมุชน
4. ใชชองทางการสื่อสาร สรางความเขาใจตอสาธารณะ 

ในการปองกันและลดความเสี่ยง

5. อบรมสรางความรอบรูทางสุขภาพ(Health 

Literacy) ใหกับอสม.(บูรณาการกับงานสขุภาพภาค

ประชาชน)

รพท / รพช
1. จัดทําขอมลูโรคไมติดตอเร้ือรัง วิเคราะห และคืน

ขอมูลตอชุมชน

2. ดําเนนิการตําบลจัดการสุขภาพ/ชุมชนลดเสี่ยง

ลดโรค

3. สง่เสริมการจดัออกกําลงักาย โดย สธ. อปท. 

ชมุชน
4. ใชชองทางการสื่อสาร สรางความเขาใจตอ

สาธารณะ ในการปองกันและลดความเสี่ยง

รพ.สต.
1. จัดทําขอมลูโรคไมติดตอเร้ือรัง วิเคราะห และคืน

ขอมูลตอชุมชน

2. ดําเนนิการตําบลจัดการสุขภาพ/ชุมชนลดเสี่ยงลดโรค

3. สง่เสริมการจดัออกกําลงักาย โดย สธ. อปท. ชมุชน
4.ใชชองทางการสื่อสาร สรางความเขาใจตอสาธารณะ 

ในการปองกันและลดความเสี่ยง

กิจกรรมการดําเนินงานของหนวยงานที่เก่ียวของ

อปท. โรงเรียน วัด
1. ดําเนนิการตําบลจัดการสุขภาพ/ชุมชนลดเสี่ยงลดโรค

2. สง่เสริมการจดัออกกําลงักาย โดย สธ. อปท. ชมุชน
3. สรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการออกกําลังกาย

4. ใชชองทางการสื่อสาร สรางความเขาใจตอสาธารณะ ในการปองกันและลดความเสี่ยง
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