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Nomenclature and abbreviations

ASCVD

BP

CDMP
CKD

CREDENCE

CRM

CSMBS

CcvD

DAPA-CKD
ESKD

ESRD

GDP

GP

HCC

HD

IHD

KPI

MAFLD

MASH

MOPH

NCD

NHSO

RAS
SDG

SGLT2
SSS

THB
T2D

ucs

UHC

VHV

WHO

Atherosclerotic cardiovascular disease
Isnkolouakasaidoaninannidkaaatdoatavudv
Blood pressure

AxMudulara

Chronic Disease Management Programme

Chronic kidney disease

Tsalaidasy

Canagliflozin and Renal Events in Diabetes with Established
Nephropathy Clinical Evaluation
Cardio-renal-metabolic

IsARole-l0-wWwanuaan

Civil servant medical benefit scheme
s:UUaIatNISSABIWEIUNIATISIBANS
Cardiovascular disease

IsAraouakasaldon

Dapagliflozin in Patients with Chronic Kidney Disease
End stage kidney disease

Isalastuzgane

End stage renal disease

Isalastuzaane

Gross domestic product
waaAeurivsasouneluls:ina

General practitioner

uwngLsuguanalu

Hepatocellular carcinoma

TERVI]

Hemodialysis

aswanFaadosindovlatioy

Ischemic heart disease

Isaralounaldoa

Key performance index

asldawaviu

Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease
IsaluuwanduRiAgadovAuANURaUAGUaVIAUDET
Metabolic dysfunction associated steatohepatitis
AasausalaudnluluasauRIREdovAUANURAUNAUOVLLAUDAT
Ministry of Public Health

AS:NSIVE1SISEUFY

Non-communicable disease

Isnldadaidosy

National health security office
drunaviudszAuaunwirvsIa, alay
Renin-angiotensin system

Sustainable development goal
WIKLIEASWAIULUUEVEU

Sodium-glucose co-transporter 2

Social Security Scheme

szyudszAuduau

Thai Baht

Type 2 diabetes

TsAL Ko UBEARA 2

Universal coverage scheme
stuURaNUSEAUGUATWAIURTN

Universal health coverage

ranUs=AUguATWAIURN

Village health volunteer
ananansans1seuguus:3IKLUNU, odau

World Health Organization

avAnisoulelan



unasuy (Executive Summary)

Isaludacat3osy (Non-communicable diseases: NCDs) Wuaiikaranuavnisidediaua:
AWANStunDNALGBELUEWA Ul 2021 Wevlideoldidediaoalsaliidadaidasuuinni

43 §uaundlan Aalusasa: 75 vovaisidesianlinuadovAulsas:uiat atkansidedia

7 910 10 duduusnuavlaniAeadovAulsalidadai3asy LatSova: 86 voUMSIFNTINADUIUSUAIS
nlsaludadaiBasuiAaluls:inAsioladuasuiunav? tunonAaBouldialsalidadai3osy
AaludadounisidudiaunnndnAlaasnilan (Sova: 74) u 15 Ussnm?

UstinAlnemiavindayaunistlsaliidadodasy (NCDs) Atiududvinaondodeiduvduwaganssy
AstdEda naduus:snsgauany uaznstiuiuyavlsasouninauidevay nmeldnaulsalidade
BosviindulsAndnnudrAeyISudauLazllundUAINIEYDVSUUETSISEUgUUDVUSELNA (AU

IsA cardio-renal-metabolic (CRM) saudivlsaratouazkasaidaa (CVD) IsalaiZasy (CKD)

IsAw K2uBTan 2 (T2D) IsapoudulaRagu Isadou A:luduluidoaiaund Isaluduwanduon
Wwauaan (MAFLD) ua:na:audataumnluduazau (MASH) ndulsaikandilovuidevsounuuas
UnatAawsouAudalRiAanalsasoukatslsanliWevaurans:nudogunIwyovUs:s1su udgvavna
AuAo1ugvduyavsuuasIseuaulne e

IspRolouazkasadaatluakanisideddadudurdvuavds=inAlng Aaludoua: 23 vovasidedda
AVKUQ AoUBnUavlsARalola:kasaidaatulstinAlneagisoua: 8.4 Buguasius:inAauATUS
(3owa: 7.3) KdaUszinAuaBY (Sova: 6.5) IsalaSosuwulus:sinssosas 17.5-26.8 uazu1nnd
Sowa: 22 wulunipazdusandevikia IsAluikau? DAounLIudIASaa: 7.5 Tul 2009
Wusowa: 11.6 tul 2021 lagAaldususugUosuinndn 6 duau Isnanudularaguiinaiuyn
Sowa: 25.7 vovUs:nsiiaziansinisnounulsaidl uveusA MASH TAugnSoua: 5.7

Ul 2019 uamadvzwudusosas 20-35 Metul 2030
v1nmsilsalkadinnuidevsouAuaInEu dau MstEEda uazn1suslnaoKISAlIKUTaU
BulodeuirarddvnalRinisiuduvovdnsinisilsnsou Msidesda soudvAilasnelus:uu
a15150UgUYDVUSEINA ANSEAVAE1ITUN3ALSULSYUINTUDIAAIUIKADUAIGIUHAZWSNVEUAIW
uaznsinavnissnu lastawn:lunduiisielatos gRoglumiuAsuun uaztuniniAvavUs:INARD
nswannsliwouwo

aTSF]lU']HI)’]UﬁSI)UI"]:\JUUOﬁ 1,2 lla:LU']HZ)’]UUfU:C‘I:\]F]SSﬂ’



mMs:nuiAsugAvvavlsatkattyafguuin laswusns:k3wl 2018 ua: 2019 UszinAlnaidAtasne
dugunwlagasvls:uneu 52.2 Wudruuan drssunissaulsalsaralouazkasatdaa Ispladosy
uazwiKu Aatdudosa: 27 vavvuuszureuyovus:inA®e ANIEI18NIouINATSTEYLFY
productivity lawn:lsalsAKallE:KaoaldoaUa: UKL DyarA1Edv 986.8 Wuduuin? AlE9ne
01a90330d1HSU MASH Us:uneu 15.2 Wuduuan k3alfiousosa: 3 vovwaadeuriuoasouluussine
(GPD) uasHuudliutwugug

widuszinAlngd:ds:uukanus:AuguAIWaIUKIN (UHC) udgudUayrikataus:nns 1u A1sasa
wulsadvudszezisududvliwovwa vraulouigawi:lsa uazn1sas:kunguovus:s1su laglawi:
IsnlaBosy ua: MASH 1J31s:uuRanUs:AUGUAIWAIUKUN (UHC) 9:0n1su81amstdndvudoudan
AvluaiuisauAdeyrildogrvanas dvunaulsurslanwi:lsa MiRdAweInduIntunIsUfUaVIU
wosnuaw:lsa U AsAansavlsalaluszu:Euau K§oA1sysauINIsyaVlsALUIKIULAISARITD
W BdeaAu uwuRsuunlaslawiAAa:IUsaAId 8K TGOV INBEYAUAISUIALAAULLWNGLAWIENY
AsdtvAulsARDagagvsAQ La:idnsdauvavsiusuuwngdasiuouguasgy aisuiaunaud
Wuleyruinduonnisassaenliauaaduua:wulavindulukuiosviuniasy Jeyxidrunsiou
duindulasiawrtuguoslsalaBosvRinswonidoa BudovinBayAuATEINadoudIdIKSUATSIAUNY
ua:nNSAIASUA1SITRdEIsAaE ANLAS:KUNSUaVUSsIBULRBIAUTSA CRM dvuAvaglus:dud
wiz1no1ugAYaNlsAY:gy daadrvuidu IsnndiudulaRagudvavnauinndn 1 tu 4 voudikey
fuveusAnsavnzlieugUosuazs:uunisiiis:avavavlidus:ansnwksaliiinebog sov3tumaid
riRdn1stUovAulsados n1s3tadelsnadn uawiandUdaLliovyavs:uuAISSAVIWEIUNA

$18VIULEUDLUINIVKER 5 UsznistiiatRs:uudanuduudvaviulazis:uuysaunnisaiksulsa
CRM ddvldo

1. dargnsAiaas cardio-renal-metabolic (CRM) staus1awsSaulKu1gLuUsuiau
wiaauulvureidogrouudd lavaisdargnsmans CRM s:aus@noiKuIe8aLau yseunis
asaawulspdvuds:vsisuduliogius:uuus:Auguniwyavsy Akuallkues:ausiaiioaa
AULEYY LAUASWNAVANSSAL Souliaduniadoudivg uastidulutunAnviduadultikue
WWon1SWauua81v8gvdu (Sustainable Development Goals: SDGs)

2. dargnsmaaslsalaBosvs:dusia tilosousaulasvaisidogrouudsiRnoudAey
Aunsasaawulsndvudszazisudulasiawzlusuun uazusulsviovanuas:KunZuouUs:15U
HIUATSIVLWUYDVATAEIUCVY

3. ussy MASH tuulsuielsausiSuuaslsaliifiadatsasv AHuadnkuigdksunisAansay
IsA AdWas:KUNSUoVUssIBULAsIBIBIeY SoudvArsysaunsidiulusunsunisAansavlsa
u:18uRdoglus:uukanUs:AugunIwAIUKGN (UCS)

4. vywsUuuumsquauvuysanasliudviuisuunigvldsunisusansliiiovwouasi
ANWIEYYEY Taunsuns:aun1sidousouyavaanalinsans1stuauUsKUU (oau.) lks:uu
Asaduauuuudviu Usulsvlasvasowugiuaisiseugutusuunuaznisidszuunisuwngnivina
WoLWUAISUSEEIUVIUSERI 0dU. AULWNTFIBEIB1EYSIUAVATSIINAUATISSALTRGBVTU

5. WwnnlulagadnawowmuinisquagUasuazaisdvde atuayulasnisseusvAlufiovau
uazA1st3adna asvusvulouAgiduazndusoudovovius:nouds1dwnall walRuulodin1sts
og00Us:ansMwuazgviu

LUINAVAEIINVKUAT:E8INLUS:ANENTWAIUATSISEUaY aaAUFYIEsAuLAsSUgAaasua:
guaduayulRinoIUEVEUs:u=a12vavs:uUaIsISAUgUUaVUS:INA laguAaUSOUToRgVE UYL
gRTunuIntuszuugUATWONAIBU AS:NSIVaISISEUFY UszinAlneg d1UAVIUREAUS:AUGUATWLHIEE
(@lay.) aau. §Uas avAnsdounugUouuazaus
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AsvIaunuduiiviuniaw:
191:9v (luuszinAlng) dvna
tRA1saauauavvavlisaliifiads
£a$v Wulluuuns=dans:ae
uazlidwWhKu1szaus1adIKsu
tBAulsandudulakaguuas
WKL BoV3TviKaTDtta$e
gvduluananaisuraunau
uAAaIASaIUAISUWNY
tunasnivuntidnanistdngv
A1S$AYIDUIVAUNIVA

lagrawrzagvdvluiuisuun

unun

Isnlijiada3asy (NCDs) WuanikadAnyuavaisidediaua:waisiudssinAuauiolde
wUswa tul 2021 WwevlideowusnigidesianslanmnlsaliiadaBasvavuinnin
43 auau Aaluowa: 75 vavmsidugdanlulanosnlsas:uia® 7 u 10 suduusn
vavAsidugindarikauionlsalijaiadai3asy ua:sosa: 86 vovAsIFuEINAOUIIIUADS
anlsalijaadadasuwutulszinARbgisieladrdvuiuna1vie Joguuwusinlsalidade
oy tulszinAuau@sulsWaddoudonisideddauinniiAlaasvovlansosa: 74

vovdiEegdanvKuatu 15 UstinAtt

melddngdvovlsalidadadasvivustnauddslsakarsstad lsARiANLISVGIULAE
gugouldun Isa cardio-renal-metabolic (CRM) CRM Us:naulUdaglsaroloua:
Kaoaldaa (CVD) Isnlni3asv (CKD) sk (T2D) IsnAxudulaRagw dou no=ludu
Ttukaoaidonguuazlsa MASH no:kanlddodeduusouaunuarudaniw weanssuy
uazdudvAu LasiaensuAiNsiAasouAultinlug Tsnsouranastiauav CRM Buavna
TRiAUAIIASUUEISISEUAUD:USKISIaMs[GagvTUsANE AW 213

Astlsa CRM TuustinAlnoasnoudiviuslduvovlan lagus:inAlnowdayAunis:lsa
CRM RWuIuwld9:0s:uukanUus:Augunwadukin (UHC) WagAnu Aotugnuavlsa
Isnrolouazkasatdaatuus:inAlneguaduszinAwiioudiu wu dvalusuauiialges
AWas:KUASIA:A1sAIUALUIBEIATYY vavlsa U TsAlniBasy 1WIKIU ADUAU
TaR0gv ua:n12:luutukasaidoagudvavogius:aud Wil 1AULEAYaVIsAdUAETD
2:30A0U UstinASVAVLNBEYAUSOSIAGUIUYavIsSAAURTANIKAALAUDANS
uanvndnisviaunudiiunisiawnzlsnavralinisaauauavdalsalidadalasy
Wulvuuuns=dans=ne uazlijussalruiguovnisvanislsandudularaguiaslulHUu
gov3dvikaniiozlaadredviunnnisuianauynnainsarunstwnagtunsiuii
SrAansndvaissnuaguiunovilaglawiagvaviuiiufsuun

Ul 2015 WhKu1gMsWUULUUSEUYavaKUS:s181a (SDG) 3.4 commits
countries WWaaansidudianaudasundsnnlsallidadoasvav 1 tu 3 mMatud
2030 agulsAaunisaauauavdalsalijdadaiBasvuavls:inAlnawuldeoiuiu
UstinAtfiautnuldasioulBiiudvanuidouluvuavioduvavlsa CRM widno:daAtEse
uazAWEAYAVISAZY sounuWanissaulsa CRM gullidwa udnd1uas:KUnSIRuaAy
Tsalni3a8v WKkaUBTaA 2 waznnudulaRagviudszinAlnedvavaglus:aud Ueyrnd
n3anusuusviuonnisuraulovielawilsadudiiiiudvaoiusidulumsunlunis:
IsAlkadtRuIndu




fuldouwnuniau U 2025 A1sUs:yu World Health Assembly ASUA 78 Tdas=kundviZovnsuAludoy
asaduayuSovauniwlaua:naisysannislsaladasuignutugnsAaasukvsiavovlsalidacaEosy
BuwonseundviusAalAeanuIduNINISIEBIauazguaw (Life -course approach)?’ duls:inAlneilonans:
UsutRbulutunuuonviilaloswasumnnisilunisaauauaviuuns=aans:=one Wius:uuRindusoubanu
Wiatliudivanudatiovlunissauilsa CRM dvudnistovAulsafvaissauitazn1suskisvanistus:a:e1d

aswWasuulaviiwuduagvduwau ovornms:sadosusoukaialsa (multi-morbidity) GuinausULSY
unduvnnisiibUoveiduvsouauag ARtdulsawroue TaaulululanszdulsalaBosy ou 2 i
WotAsuAuRROUIWIKIIU uazUszuneu 2 Tu 3 voviUoalsnnoudulaRaguuno:dlsa metabolic syndrome Goe
gnnlsABasukatslsnlinouidevosideddaiudusosa: 43 lasawr:layrininaonnisilsasouirande

wans:NUNLAsYFARDYaA1guun loslsaralduaskasaldoawwevagvideobyaAius:uieu 652.5 Wudiuuin
Tus:k3190 2018 ua: 2019 tuveuzAlsAwkUDyaA 375.5 wuduuin®® IsaladosviiAntdsneon alav.
Ustuneu 11 duuindad lasluAiigdnetuniswonidoatfiou 20,000 uindonudaldou AlEIsnanasia
oV MASH Us:uneu 15.2 Wudruuin dvAadutiousosa: 3 yov waasaurivoasouluuszinazt

TudvUs:ina Wu [rIu dSuiAa tazarsgolsn1 TAUATIKINEEISI0IEIAITAISYSAUINISANSSALT
CRM wnlugnsmaasukvsd Us=inAldr3uldi “Everyone’s Health Plan”*
d2nstd digital health uazAuardsidw uaznisAkuallkuIBRBaudIRSUNISAIUALTITBIEBVYOY
IsA CRM gnsAmaasdugunwirvus1duavussinAdsuiAalduvAulRTRUERIs1EWIATYSAINANS LLUINTY
A1s$ALT (guidelines ) vovlsaratatazkaaaldoa Isalaualsawaiuadantdndoedu The US’s Million
Hearts Initiative and kidney health plan fhHuoTHUﬂ'lsc?\J:iqus:a\Jﬁsbuﬁuua:mmsm‘owafﬁ
(measurable, cross-condition objectives) BuussawarilRikansaiduliWuys:avd (adverse events)
anavegvijugdrAry1nadusoudalunisuguaviu??

Collaborative Care Program”

wisauszinAlnv:dinuweneuuddfau udgvavidovitvdrAsydirsulsa CRM atsunaulvuigtawi:lsa
miEgdashAalumsAruaNKUIBRZaDU LatasANSASIWAE (tailored intervention) AdUIHADUAD
91ndavsdunimaasuaviunsuun laglawizniAa:3usanidevikiolinswennsilosnituintjolisunu
fuov losninAlIABEIsIEYToun3T Dindavialunisidodelsaisina uatddashAatunsindunividon
AsSAvIARUEDY

AasasoawulsadvLds:a:BUdULaAsSaulus usLsAY d:8uUssKTa Eoaldog1vdalou ugUostuIKkou
AdAoUEBVgUAISSABIAVLdS B:USAq aursnaanisdduyavlsalUlulsalas:e=gamelddvsova: 40
FuussrgaAlzsneladv 80 a&uuaniustuzoan 10 U d1ksunissnuUos nnq 1,000 AU22¢ arsdldunis
Budliwevudiiuls:ansniwaissauudguinauslosiautAasugAatus:a:10 91AA1Sa0AIUADVANS
AssSAuRDs1IALNYIA U AswanFaa

s1eviuavudidauszavAtioaduayugndsiunstunisdaduls uwng Undde uaziodviasulRiaculodv
A1s:lsa CRM vavUs:inAlnetudoquu uassiRikudivgnsmansidus:ansnw iiowuradwsauguawas
sraomsdduvavlsatus=auds:ina steviudildulutunAnvideanuAukannisuow WHO tunissanisisa
uaadaasvdvlulayviiuRuiasnsdovAutBusn (upstream preventive action) Wukan ovondvikand
WudnaustavAdiAtyuavlstinAagudd udotinoudrAcyAunstiuRRIngadudinu@LLdvIRIABUAU
91Nu Msassawulspduuds:u:SUAU MSSAVILUUYSEINNTS ADWUSIUTaTlUATSSAILA:ADIUWSOUYDY
stuugunw tiatRuuteIdauAdKINAUINGULaasadanaldtunissanisAulsa CRM tuus:ina

alsALUTKIMUASIUAVETAR 1, 2 LAslUIHIUYaUAUASSA



aniun1saivavlsa
cardio-renal-metabolic (CRM)
tuUstcinAlne

TsA cardio-renal-metabolic (CRM) 1lungulsaBasvidanuidaulovAusaielsa [dun Isardlouas
Kaoaldoaa (CVD) IsalaiSosv (CKD) wKkaushaR 2 (T2D) Aaudulakagw Ispdou a1o:luduluidoa
Faund ua:tugovkavavsouavlsaluiuwanduiitAgadovAuauRaUNaUEVILATUDAT
(Metabolic dysfunction-associated fatty liver disease: MAFLD) ua:n1a:cudntauonluiuazau
AlgadavAuncuRaUnduavaiuaady (Metabolic dysfunction-associated steatohepatitis:
MASH) IsAlkanioUo9u1duv$ouau 1u nduan1stualuaan Aa=dadodusau Isndou waanssu
astgdanuranisindaulkouaznisusinaorisiluikuizau Isatungu cardio-renal-metabolic
(CRM) AaviluneanmuAwudutulszsnsine lastawr:lunguusss1nsRiAUIEBVGVLEEUBU
RwWs1:uv stAalsali@adal3asy (NCDs) kaelsasounudunaliinasnsinisiBudos nsidusda
uazAl3sneduarsiscuguitiuavdutudssinAlng A1s:avAa128guN3IAUSULLSILINGUIA
m'nJLHﬁaué’wdwuwaa‘ws’nwaumwﬁ\n‘]uazjﬁuan‘wamds:ms WU @nuzn1utAsygadLaguAy
UstinnuavansustAuguniw 913w ua:ninafRagonfs daguidu dasimsdudulsavavlsaladosy
RAsuusviuuassasimsidediannlsawikoiu wuldgundrtuninasdusenidevikiouazniAiklo
FulluduRRUNTNSwensdIUa1s1SAUaUSIAN2528 UaNATIVWUALLANGIVYDVATTETNY
tumssnuIweuIaLa:NMSIINAIUSANSTUAMWSERIS:UUANBUSAUgUAWLAsILda:nTNA BBV
miBwans:nuuavlsa cardio-renal-metabolic (CRM) suusm‘]u?una:uUs:mﬂsﬁdaUTama

Isakatouatkaaalaaa (Cardiovascular Disease: CVD)

IsaRalouazkasaidoatduaiikansidesindudukiy
S0ua: 23 YYUMSIAYTIN vovussinAlnsuiuiundrdud lasAadusouas 23
nukualuuszinAlnatubov Lol x Tsagoulual
N N, YUMSIFYTIANVKUA AS:u0VIsAFOUIHEJLION
wuhdauHquinlsarote  IsARdIDLAKaaLd00AIANINAANIHADAIEALAVLTY
uazHaoqldon (Atherosclerotic CVD: ASCVD) Busoudvlsakaaatdoa
auav (Stroke) uaslsaraounatdaa (Ischemic Heart
Disease: IHD) Uoauunanusnuavlsardtouazkaaaidoatuls:inAlnsagnsosa: 8.4 dugunda
UssinAtiauUnuuIvUsENA WU GuAls (Souat 7.3) Lazuilabe (Sovas 6.5) dudulsaralouas

kaoaaldoadvavilunnuiimaediAeydiuaisisauguuavus:inalng?’

Isalai€asv (Chronic Kidney Disease: CKD)

IsnlaBasuiluleayriansiscuguidrAeryuasiuudliy
Wuduagudattovtuls:inAlng :AnIsAALISAU
Uszyinsangawudnnoiugavavlsalaidase
tuuszinAlnuags:kivsosa: 17.5 dv 26.8 uazwu
sas1Aguadniluninazsusanidevikiodudns
e ADUBNDNDFULAUUINAISD AL 22 282930
aanunisaidvnaidasnaudivaoiudnduisvaou
tumssanislsaladasy wovorauusltiutudoauu
ArdvasuusvaaduaguuindasuuaisiseuguiaziAasugasuavlssinAlnalus:g:919

NNISANYVIWUAIILLA
vavlsaladasy tuls:sins



anunsaifiuinAvoadonduas:kunSiAganulsala

OfUouSova: o3y tuus=xnsnaludvagtus:aud loegdoe
fiv Shusuwnlinsiudnautovidulsaouns:nvisadng
Rassindniulsalaasvos stgrsulsvLAD DnsAnuAddunsiioUs:Lou

stdupouas:KUAZA1ssUSIAuaAUlsalaSasulu
UstinAlne wusddwnsoumsAnus:urauiiovsosa: 1.9 dv 3.5 tiduinsiuinautovidulsala
130503232 waRowwn As JUsedautkeyldsunisitodelsadiaundiioslasuls:losiguaann
A1s$AvT MIRLuINAIsquanyuiduluAnisus:Auls:navAruNIWEIaUINNIINISIaNISISA
0g90Us:ansMW uandndis:dunduassKUASIABIAUTsAlaBasvAMVa:RaUTLEUEVEoVI Y
fuszuunisAansavlsalaBasvatuunaua:nstRnouguAs:ssu duratRussrsubuualduRo:
WhsumsasavAansavlsalaidosuliovay Anas:KUnSZavlsalaBosviogtus:auddgvsirifudy
goviwlunisAansavlsnagvaliiiaua ua:asiinouduals:ssudunaliinouldululdAUs:ssu
2:lUAansavlsnaaav lomanaryidelUlunsitodeua:snuilsaduuds:osusnisuiiiNeuriniy
nadwsnvgunwyavUdsugavudguaurans:nudonrunwgda Wovonguasarvliaiuisarivula
3anvdudovindeyAuAidsnedunIssAvIWeIUIanay SoUBVAN:IINSAZoUS:E:E15U ULV
Ka1eNAISSURKIULIQUANISaivavlsalaBasuiuduagvudaltov uazwuinAugnuavlsAgy
WumAvlungugauang UszsnstudiuRsuun ua:ndudidsielddos anunisaiduaaioa:noudy
AWSUTusudoutunisusuusus:uunisAansaviazA1sSALIAVLASEB:E LA+ NYTTHWsId
S1dudaviurasasdamislsalaiBasvius:duls:sinsiinduicddvdovinagnsiawiAguidunguy
Usz1Asiinotuidevay uasnavusnisdruguniwldonn
ude:DuudliuiunAvoavavlsalaidasvagudalou uddvavwuituiauleuiguazgnsmansnyviiu
asvamslsaladasy laslawn:uloureduguniwidagludoauudvlulas:ylsaRduudliutwugu
uazasumszogvundas:uuaisiseuguiRiiulsadrAsydarduduannibdu IsalaBasu anunisad
dvnandduwalinadwsyavaisquasnuilsalaBosv svludiinnnaslasiawr:tudunisitodeduud
sty=5uaU uanAdguwuIAsiRALEIAYAUUS=INsTuliuRsUUNUa:nguTs1elatoudvdshAa
nuAnduustsinsikantiinouidevdalsalaBosvaviaa udnauilonandunisasioAansavlsa
IsalniBasvliosnga JounwsovikandaznoulRikudviovivdrAeydruuloursaisiseugu loglawa:
fudunisAansavlsalaiZasuuanisasaowulsadvuds:os5uau

IsAwaKIuBaaR 2 (Type 2 Diabetes: T2D)

ANuynuavlsAlIKUBTAR 2 (T2D) tuus=sns
{tkejuovUsszinAlngwudumnsosa: 7.5 ul 2009
t““mm ; Au Wusowa: 11.6 Wl 20213 JaaUuius:sins
udsztnAlng . N .
ST tudszinAlnsuinndn 6 duauntdulsatuikou3?
ANdviigdnay . 5 s o o
N ua:ztushuoutivinainsosas 90 WulsAwkaustan 2
AulsAlukoU o o o
aunuifvdafouInnISoa: 40 YouiUILUIKIU
gullasunis309ds tazulboldsun1sddoduLdd
, dasiAsAuAuszauunaatud@aaungvliruizau
u1nNIT 90% 4 . o, 3 a0 .
—— BoguhilayHduaanoguusuau*” mssutiony
{DULAHYUBTAR 2 IsAwnkusban 2 guaviduaduninigagiuun
logiiUadedrAeynwandulRlsaumudu [GuA nsing
duAuRguany nsveadovavaAduLlutijovagi
e s s20182 Uvdedruwaanssunistasia wu 1spdou
e AsdAvAssuNIsSVAElitWgvwe uazn1suslna
gululasunsaods 9KSAlIKUNaD
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adwdulakagvuazaia:lwiutuidaadaund
(Hypertension and Dyslipidemia)

Isnnotudularaguuaznoslugutuidaaiadnawula
ANWENUaVIsAANUAUTARAZY  gqyuwskansluus:inAlnouasAIRaSIUAU ALEN
%ﬂ:j;?:;ingﬂr:jgzzza: 257 vovlsanowdularaguiugovd 2019-2020 g

Sova: 25.7 agwlsAaulungdugnidulsnndudularagu
Jwevsosa: 51.5 Anstudiauovilulsa Sova:
47.9 lasuns$nu uadiwevsosa: 22.7 tidu
AawisansuAuAUdulaRaldoneuri® Tuyeusn
aa:luvutuidaaianawulauwskarguingunda
lasdunans:nudaus:snsiiviouva: 66.5% uanvnliduwuindoua: 72.6 voudniAIwdUlaRagy
gna:ludutuidoaiaundsondas duasnaulrifudvaisiaalsasoufudosnsuuasliugay
anusluvavaissanisanuidsvlisaralouazkasaidaauuvuysaunnistulssinalng?

$ova: 66.5 vovUs:s1nsing
gaaslugutuidoagy

Isaluduwanduiiagadavauaduiraundvaviuauaady
(MAFLD) uatn1a:duantauainluuazauningadovau
AdUaUAGUavwaIvaasu (MASH)

MAFLD (Metabolic Dysfunction—Associated Fatty
Liver Disease) Ku1efiv AMa:Adnsazavvavludutudu
duLtiovu191nAURAUNAYOVSEUULLANUDATY
e Tuyeu:A MASH (Metabolic Dysfunction—Associated
{0U MAFLD Steatohepatitis) tdusUuuunsuusvn3tvov MAFLD
lavddnueuzdrAey Ao n1sdnlauvavduuaznsniiane
waddu Svaursawasunlugnioswvidatudu (fibrosis) Isnduudv (cirrhosis) ua:uziudu (liver
cancer)® Isa MAFLD ua: MASH favnanatduladsdrasyngvllasunisasskinagtuiiavwa
udguusliuwuduagvdatovuaziludourtvuavaistlsaiundu CRM tuuszinAlne s1nnsidnu
ssaulanuszuneunisindowar 22.3 vovAikajluls:inAlneinia: MAFLD BuKu1eANU3gTKey
y1alneuszuiau 1 tu 5 Aulasuwans:nuoalsali* nsidvnaioaaandavAutudliutuniniay
TousauBuwusinaugAyay MAFLD twuduagivdaldov lavonadasilsAdountiudu Astiuiu
vavlsALUIKIIUBEAR 2 uazA1d:uauoansulasu®s d1kSU MASH Uszunsunis3ninoiugndosas
5.7 tul 2019 uaszuuushasvaisaamsaitus:aunin1AEIALEAYEY MASH 2191RNTUSA
Sovar 20-35 nutul 2030 KALUdLTLTUUSVAVALTUCDTU%47 Lualiuduna12UvE3N MASH
onaeluniszarAeydoAldsnadiuaisiseuguuavys:ina iovono:dovidnswennstiudu
tunisdanisand:unsndauvavlsAniunisieuazAIssABININAAGA

AstuIuvavlspdvunaida:naulRRuAvAIUAMNIBAUaISISAUGUAAAVUEIBdatuls:INATNY
(WovA MAFLD ua: MASH guiiuno1uidevdonisialsakalouazkasaidoa uaslsalaSosy
dvdunis:das:uuansistugusliuIuliiiouu191ndasinisiia MAFLD ua: MASH Ruugutindu
udgvsoudvisafundu CRM 3uq AtReadov AauNans:nuAnIwYaavAa13vTANUTITUDEIVEY
A0:AoVUSSINISASIIWU MAFLD Lia: MASH duudsto:isuduBluulouies:ausia



A1s:uavlsalSasvsoukatvlsa (Multi-morbidity) RUALZU

mstuavlsaBasusouratslsa (multi-morbidity) Aaviwuduludszinalne lasdanikadAnsyon
AstaalsABasvratastianbUaduidavsouaulsadivg wu Isakolauaskaaatdaa IsAWKUBTAR 2
uaslsalaidosy lasuninasouAuitovonivevuiduvsou wu ANwdulakaay 1sndou wadnssuy
nstEBIanlUIkUI=ay Buloduikardwuliuduagvdatdoviuusssinsing® laglawrzog1vav
TsALukoue ButiupnuidsvdonisiAalsalaBosvoguivsdAey gAtdulukoublonmaifalsala
BasviiouaaviinjaiisuaugAliladuuirou® Jayaguuaavifiiuirus:ureugaviuavovguos
A wadulaRaguinndsluauaandulasusoudou uatsosa: 14.8 yovngulisvilsalaiBases
astAalsAkatesiawsouAuBuliiwavintinisquasnunvAalindnUBUZoULINTU uddVEY
Hans:NUagIvsULSVtonadawsaugunIw asAawdanudszsinstudssinaAlneduoal 15 U wudn
gAblsaBasukanslsnsounuinduidsvdonisidosiaguiudiviova: 435t wudliuikaidasnoudiv
AW IdusvdautumswuuIsUuunIsquatuuyseuInIsiasuIasnIstovAu tiosudoniu

A wMNMsavlsaBosvsouratelsanwudutuls:inAlng

FUssRblsABasvsouKaTalsAlNADVINSUNISSALIWEIUIaUDBASVTU davATsATsUsEa1uvIU
dunsquasauvABudauuIndu BuduralRs:uuasIstuguRTN1S:gLAIADVINEEYLSYNAAUINLTU
uanvnKanssNUATUASSABILAdUsYRTIvauNaca productivity NVLASUFAdUDVUSELNA WHoVA
RADlsABasukatesiaunbuudliuAv:inuaIuIsatunIsinuIuanay y1avIuuasdu uasnGuruany
fAiouAkuQ Bunengav:dunalRus:ansNTWyoVAAVILSINIULANAKAANVIASUFAdUOVUSINAA0AY
tuvauzRUs:inAlnefavAnang dvaudavany uazdodoidovonwadnssunisidsrndvaviiudu
agvdaltov nMsvanisAunalsaiBasusoukaielsanun1squaluuysauinisiasnsovAulsa
SuiludvdrAeyod1vdv tialRUUToAVAUGVEUYOVS:UUENSISAUFULAERUSATWNIVLASUFADLA:
duAuyovUs:inA
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UdszinAlnaidndua1akun
ad1v(suvaudivlaauu

UszinAlnasiaviwdeyauaoumnmenuwwudulunissuiodunissuavlsalijfiacatdosy (NCDs)
Tastawr:IsnnnudulaRaguuazlsaluIkusdan 2 BvdvAvbuudliutiudu wiss:inAv:D
gnsAaasaugunIws:ausatunwsouagudsfau agvlsAawnisuraunulgianisinsounau
uazjuidutawrzlspdrAsylungulsalidadaidasy dvwalinouwenetulunisduduviudanueu:
AS:90NSINY LazuaLUINABaUdIKSUMSALTUIULUUYSauIAIstudun1sTavAulsa
asAansavlsa n1squasavLazfiaaus:e:e19 anunisaiduaaiolukdviudosenriRus:inalng
lUawisaussaltruies:ausatunisaouaulsanoudulaRaguuasisauikauston 2 [darundud

Utymt‘]ﬂ\nthLﬁumnmsmoLmauqnmﬂscﬁueﬂswsmqu Tagawn:tuWuRsuUNUazWuRRYIaUAAU
USAISNIVANSLWNGEVSIAQASLITNEVANSITA8SADEIAUNIVA LasnsSAWIATUSEFNEATW

goviuikadweviuLsVAadUGDs:UUaIsISAUgUYOVUSINALAGU UV tiAoUIKEoUAN
dugunwsuusvuIndudvarvduraliniszuavlsaBasuiiuduaiuanuuandivuavaniu:
NVIASUFADLA:AVAL LasiuAn1vAlmMaas mMsuAludeyrikardsndudovardunisavnu
agvdatliovtuniswauynnansduaIsIsaugy nsAtkuansaun1sdILlduvIURZaULIATU
uazn1sdarmunugnsmansiawizlsa Ridasiauazwadawsnauisaus=iouldogvdamu

a1s1vn 1 A2 WANIKUwavLUKUIgUlyuy

s:AUAUAIKUN

ulgura/gnsAraas AsauULIa AWAIKUNYAVLUNKUIY
unus=aUsIatun1stovAulazAouAL 2023-2027 AUUR:buYavArsIdaBIandauIasundsMalsalidadaiSosu
idadolEasys2.53 g & 7 HITES
IsaludadaiSasy . anavidntiouonsova: 14 tud 2015 Wusowa: 13.7
(National Plan for Prevention and Control .
ul 20255
of NCDs)
PD First Policy 555657 2008-2022 dadouyavgUosilasunisaivia (PD) uduonndoundn
Sowar 10 AsuAdasUs:aAtsuloune Wiusowa: 46
tul 201158
ulgurgdulasuINISUKYENE 526061 2018-2030 asuslanludu Tsidou uazinonatuusuneuge Luguon
(National Nutrition Policy) Sowa: 77.4 W 2017 WuSowa: 88.1 ul 202152
Aaaunsuslnalsdouuaziranaguiiundnineurii
avAMIsauglanAtkuQe3 e
National Physical Activity Plan 656667 2018-2030 Physical Inactivity? tuikejiiuduondosa: 23.9
U 2019 Wusowa: 28.9 WU 2022 uaA1aASAIIRBTU
agvdatlovilusona: 34.8 tul 20308
wuus:auatun1stovAu uaAauAlsALEEL® ™ | 9024-2032 guAvEatAulURv:zNUNIUNAT2 7374
(National Cancer Prevention and Control Plan)
The Thailand Food Action Plan 77¢.77.78 2023-2027 guaviBaAulURv:NUNIUNaT?808LE2

I ussatlisune

Aavddunsiidvdarung

[ussamuruy

aysznshbAvAssutadaulkosvnaLuulunavtioandt 150 unAdeduans
K3olUUKUAUD8AIN 75 unidaduaK KSalAouLnn



d1KSUAISALBINIVASY
vovlsaralallaskaoaldoa

d1KSUAISALBINIVASY
YaVlsALUIKIIU

d1KSUAISALBINIVASY
yavA1savla

dununivdoudiksulsaraly
LazKaaatdoq

aununvdaudixsu
IsAtwkoU

AuNUOa¥IVFINUDY
IsA MASH

-— [ 1

N1sUQBIVIV:

[ ]

]
| | - W
AATNYELQSU
-
2

Isnfundu cardio-renal-metabolic (CRM) BuUs:naudas Isarotouazkasaidoa (CVD)
IsAwnkuBTan 2 Isaladasy (CKD) ua:lsadudntaumnluiuwanduRdguwusAu
AdUAaUAGUaVIIaNUDATEY (MASH) ArdvAatiinans:AdAtyuazwuduagvdaLiov
dotAsugAvvavUs:inAlng A1d:lsAtka1launans:NUNVADS:UUEISISEUFUUALASUFAD

Tawsouvavds:inAriunvAtdsnetunissaulasasy ua:nsgeyide productivity
NLASYFADEEUYd1AeY

Alda1elavasvdastuuansisaugyss

AtaTetunissnungulsa cardio-renal-metabolic (CRM) aglus:dugvaguibusdiAey
gl A.A. 2018-2019 A1lgInedunssanlsaralduaskasatdoaiyafiuss=uieu
36.8 Wuduun (1.24 wuduovaansaksy) AtddnedumsquasaulsauIkuagn
Jszuneu 4.4 Wuaiuuan (0.15 wuduaoaa$arsy) uononddunviukanus:Auguniw
uKv1a (alas.) DAtdsedrsunisavladszureu 1 kjuduuandal (0.34 Wudiu
aoaan$ansy) uasAtdsnedu q AneodovaulsalaBasvdnus:uieu 1 Wudruuindal
(0.03 wuauaoaansarsy) aﬁH§U@L’JouﬁTds‘umss‘nmdovmsWaﬂLéaodaaméaufmﬁau
AlE1eo19guavUs:u1Eu 20,000 uindonudaidou datauikalaAoutRiRudvAIS:
AlaSeRugududas:uuaisiseuguuavUs:inA Walsalungu CRM Dnisddulsa
[Ugs=:Asuusvuiniu

dununivdaudnnisdaylds Productivitys

agwlsAnwdununivdouibyanigundiAtdsnelosasvagivuin tugovoandsanu
(2018-2019) wudnlsAKalauazkaoaldoadvnatiinandugeyide Productivity
Ustuneu 615.7 Wuduuan (20.75 Wudiunoaai$aksy) AUErYIEuIka1hiAnn
A1SU1aVIU USEANSNTWAISAIVIUAEQaY LaA1$09nDINAAIALSVNIUADUIBSUADS
tuveusAlsAwIKkoUR IRIN0ANUEYIEINVLASUTADIALIAUEAUSUIEU 371.1 Wuduuin
(12.51 wudluooaaisarsy) Joyadunaiaa:ioulRIkudINanS:NUNLASYTAD
vavlsAlkadue182uAIIAUNIINIAGISISAUAUINIVOEVIGHD

AE919S:89:919 Laz0aaayIvsEINss

uaniklionnANTEIelus:usdundd nans:nun1vAlsIBuaaaagavdiavavlsalungy

CRM AlugdrAsyoguunn Asusslijudunuaasagdovdiavovlsa MASH Tuds:inAlng
wu3dnidyaAUszuaeu 15.2 wudruuan (0.52 Wudiuaoaansansy) kSolaauustunau
5,147 undaUaeklivse BuAaluus=urcuSosa: 3 vovwaaAeuriusasounteluls:ing
vovUszinAlnatul 2019 ua:mnnIsAtanIsaidIAUgAYVlsA MASH o19uWududn
$owa: 20 - 30 Mutul 2030 Ns:NVIASUFADIATSAAVAEIIFVTLUDTTULRUGVTU
ogvdoLliov

AWIWuLSVAaIUYaVAISANTUAISLUUYSAIAIS

wudliuAwuIuyovlsABasvsoukatelsa (multi-morbidity) wu lsaladosusoudu
Tsnno1udulaRagu k3alsalaBasusouaunio:natuiboratonns A1a3:MiRA S
dunssaviweuiatiuguiuagtvuiniusuina Msaanisaidannieiut 2027
Atgselasasvilunissnuinid:lsasouiraionaguiiv 30-52 Wuauuinge wualiy
dvnanaasnaudvadusiduisvdoutunisdiduuiasaisiduysaurnisitiunisdovau
A1SQUASNI0EITUS:ENEAW 1a:AIUAUAINIVLASUIAIEASE1S1SEUEY HDIANTS
Aulsafundu CRM unasmisikandinoudAeyluiieviiiousuUsunaawsiugunwyay
Uszxsutindu uddviunuindrAsylunisAunsaviadeosnwniuLAsugAvuavus:InAlng
tuszyz812

s[jszystiauavlsAluIkau



$9VI31VUasAIIAINIY

UstinAlneA1duindeyfunisslsatundu cardio-renal-metabolic (CRM) RWNuduagvbusdAny
Fuusznoudos lsArdlauazkasatdoa (CVD) Isaladasy (CKD) IsAwnkusian 2 IsAdau uas
IsndudntaumaluuwanduRduwusAuAUREaUAGUDVLUAUDATY (MASH)

IsAlkantasvanuinieaguuin lasawr:luluRRINSwensdua1sIseuguagvsnAa wu
mMAa:dusandevikiovavs:inAlng BudvidosiAalumsidndvaisasavdtodelsalusa=Sudu
wazAIsqQuasawlagwnglawizn1v widtdszinAlngo:is:uukdnus:AugunIWaIuKUN (UHC)
AnsaunauUszsnsaaulkey udduavidovivdAsylukatedu [dud mmsasoowulsalus:uzisuAu
asauulourglawn:lsa ua:Ad1uas:KUNSuavUs:s1su laglawrtulsa MASH uatlsalniSosy
Wwowauurnsquasaulsatungu CRM ag1vidus:ansnw UszinAlnasdudoviasuasiy
gnsAaass:ausaiRguudviu Akualikuigawilsangau waulasvasuwugiu
duusmsaunwludufsuun AUATSIAAVUSATISNVAISUIWNE LazavunululasunistiALS
dugunwuAlszssuloglawiznguRTAUIEBVEY

soavavdruulovrsluaisdanisisa cardio-renal-metabolic CRM

Uoguuunus:ausadunistovAuta:nsuaulsalijidiada3asy (2023-2027) Wuulvuigkan
WigvavudeavavustinAlnelunissuiioAunis:Isalidadadasy (NCDs) uisulouiados
asaunaulsAlijiadaBasunukua udmsviamstinaudiAryAulsalawindnis:guatelunsau
ulvuraduaaiomifinadasiAatunisikuadikuie Wianisanguanisaivavlsaagudaouuas
A1ss:uAdIUAINIBLaWIBVLLIdaETsA ddag U ANWSITuvauIsAansavlsalaBasudvi
stpziBUAU MsquasnwlsAluIkouSIAUTsARITDLAKaDAIHDALUUYSAINAIS UIOSASIaW:
drsunisnouAu A:luduluidoaiaundiua:nsoonuuu 1asAIsiaw:lsARIKUIEE Lioaa
As:zlspagvbUs:ansniw

iiovonlsAratouakasaidoa Isawkausian 2 uatlsalaBasviiloveidevsouau wu
awdulaRagy Aalsadouduwuldvosluds:sinsine uazgdssuikoubanuideviAalsala
30$vgun3gAluduluikaudvdszunsudaviin GuiunsWaIUNENSAEaSIUUYSNANSEIRSU
IsA CRM 9:52uRUs:inAlnsausadanislsaninduidaulevAukaiildogtvidus:ansnw
u1ndulagaandUBEIFoUYEVSIULUSANS IaUSuUsuIdUNIASquarUdedvaiunsadulasy
AsquasaunRDnaudaLdovuazUs:auvuAuagAURIYR



Us:zinAlneAidv
INBeYUeyKISuULLSY
lAgaAunISYIaLAAU
LLa=N1SASENYAD
vavuWnafIdus1Ry
IsA cardio-renal-
metabolic (CRM)

AdIWLKAauaINvdugimaastunisidndvaissav

uRsuunvavus:inAlnelagawiznAadusaAduviklodvddosAaadunswennsibatiausu
uALdov lagWuRka1dUATLWNELaW:NSUdUTDY LAdaviadtodslsARSdudKSU
a1sasoowuguliieuwa uazasindvinalulagnissnundugudvibog1usiAa® sukiatu
ANAAIUDALTEVLKTD WU TuAW ASE:AY uazuaswul LUWUARIGSUNans:NUDEIILA
logddasrdouuwndcaus:sinsavida Guvaw 1 ¢o 5,906 AU AZE:AL 1 do 5,576 AU
uazupswuu 1 da 5,133 Au® fudrindnneurivnasyiuvevavAnisauslanaguiiadAey
AAKualIA 1 do 1,000 AU®* uandntUeyrIdunsasuAuluiuRKvlnaguitinlslaunIy
Wavlsuwenuratuovidulldrunnueindiuindunalinisidodolsanazn1ssnuiandl
MiRgUsssuouLIntuiuRsuUNldsUAsITIdELolsALINGS asuLSVLAD uaztuuvnsel

nvidanA1sSALINRIKEaINBVATSqUALUUUS:AUUSEADVLR U

W
W

gov3rvluaisysauinisaisquasaun

scuuansiseuguuavUstinAlnadnisyseurnisiussaukidv uasgviinuwerewlunswaun
st:uulRTA1sUszauvIUAGIU ta:astdinalulagadnatus:uuguniw s:uukanUs:AUgUAW
vouUs:inAlNgUS:NoUAdY 3 SEUUKANYAVANASY LAS:UULRANTIVALTUASLEAAAU
duwalRinannuuandivyovansus:lesiina:n1sions1e®” kivlugUassadAryuaw
ANSWCUUNSEUUATSQUALLUU patient-centered integrated care Ao NSUIALLAAULWNELAWIENIY
Tagtawr:tuiiuRsuun ritRRUoeRblsAgudauliaIsalgNAvAISqUALUUEKa1WNIBIBWIA
2gIWEIWa A1sQUaLUUYsaNIsiAuE1AtyagvBvUIoviaUsuUsunadwsdugunw
vouRUo8LLagVEuUsKIaAEIN8YaVSIUUENSISEUGY (D088 ANsUs:uUQua Uy
IsalaBasvuuuysannisuazaraiunds1dwuidorvsauiRsguralneus:kgaAtgsne
dugunwlauszurcusosa: 7 yauvuuszuraudIUGUATWAVKUA K§aUs:ueu 205 Wuduuin
aolus:uzoal 5 U lago:isuiRunausskgadvudiiau® avlia:AauliifudvasuAindAey
yavAISWeuUIszuuAISquatuuyseuinstudszinAlng

adwlauqavavArdvauuaznawitnetuaisavldsuynains

ArduAudiuaisiseuguuavusszinAlngmaviudeyaudovleyrikdn Ao ANSASED18TIUDY
yna1nsnAsUWNEAliauoauazisasinisatoangv snsrdauuwnddausssnsius:au
UstinAagAuszu1au 0.92 doaus:s1ns 1,000 AU GugudindinaurivavavAnisauolan

(1 ¢id 1,000 Au) *° Ueyknnsas=onadavavuwnggvaviaudalaswuiidovas 33 vovuwnd
nvkuarviuaglunsuinwukiuas tuveuzAnIAtdDuwNgwWevsoua: 11 ridute
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