
รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๖๐๓

สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๖ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๖. มติ ๒. ผนวก ๑ 
๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๗  

เปาหมายในการปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอของประเทศไทย  
 

รายการ ๙ เปาหมายในการปองกนัและควบคมุโรคไมตดิตอภายในป ๒๕๖๘ 
และแหลงขอมลู วธิกีารวดัระดับประเทศ และหนวยงานท่ีรบัผดิชอบของประเทศไทย 

กลุมขอมูล เปาหมาย 
แหลงขอมูล วิธีการวัด 

และหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
อัตราตาย (Mortality) 

ปจจัยเสี่ยง (Risk factors) 
พฤติกรรมเสี่ยง (Behavioral risk factors) 

การเสียชีวิตกอนวัยอันควร

จากโรคไมตดิตอ (Premature 

mortality  from NCDs) 

ปญหาจากการดืม่แอลกอฮอล 

(Harmful use of alcohol) 

การมีกิจกรรมทางกายที่

ไม เ พียงพอ (Phys ica l  

inact iv i ty ) 

(๑) อัตราตายดวยโรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน (และ/

หรือ) โรคปอดเรื้อรัง ของประชากรอายุ

ระหวาง ๓๐ – ๗๐ ป ลดลงรอยละ ๒๕ 

 

 

 

(๒) ปริมาณการบริโภคแอลกอฮอลตอ

หัวประชากรตอป* ของประชากรอายุ

ตั้งแต ๑๕ ปขึ้นไป ลดลงรอยละ ๑ 

(* หนวยเปนลิตรของแอลกอฮอล

บริสุทธิ์) 

(๓) ความชุกของการมีกิจกรรมทางกาย

ที่ไมเพียงพอ* ลดลงรอยละ ๑๐ 

(* หมายถึง การมีกิจกรรมทางกาย

ระดับปานกลาง นอยกวาหรือเทากับ 

๑๕๐ นาทีตอสัปดาห) 

แหลงขอมูล : ขอมูลทะเบียนการตาย 

(Death registration) ของสำนกับริหาร

การทะเบียน และใหรหสัสาเหตกุารตาย 

โดยสำนักนโยบายและยุทธศาสตร 

ผูรับผิดชอบ :  สำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

แหลงขอมูล : คำนวณจาก (๑) ขอมูล

ปริมาณจำหนาย ปริมาณผลิตสุรา

พื้น เมือง และปริมาณนำเขาเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอล (กรมสรรพสามิต) และ 

(๒) ขอมูลประชากรกลางป (อาย ุ๑๕ ป 

ขึน้ไป) ของสำนกันโยบายและยุทธศาสตร  

กระทรวงสาธารณสุข 

ผูรับผิดชอบ : ศูนยวิจัยปญหาสุรา 

แหลงขอมูล : การสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

ผูรับผิดชอบ : แผนงานสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีีที่ ๑ - ครั้ัังที่ีี ๗ ๖๐๔

กลุมขอมูล เปาหมาย 
แหลงขอมูล วิธีการวัด 

และหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 
การบริโภคเกลือ/โซเดียม 

(Salt/sodium intake) 

การบริโภคยาสูบ 

(Tobacco use) 

ความดันโลหิตสูง (Raised 

blood pressure) 

โรค เบาหวานและภาวะ

โรคอวน (Diabetes and 

Obesity)  

(๔) คาเฉลี่ยปริมาณการบริโภคเกลือ/

โซเดียม ในประชากรลดลงรอยละ ๓๐* 

 

(* ตามคำแนะนำขององคการอนามัยโลก

คือ นอยกวา ๕ กรัมของเกลือ หรือ ๒ 

กรัมของโซเดียม ตอวัน)  

(๕) ความชุกของการบริโภคยาสูบใน

ประชากรที่มีอายุมากกวา ๑๕ ปขึ้นไป 

ลดลงรอยละ ๓๐ 

(๖) ความชุกของภาวะความดันโลหติสูง* 

ลดลงรอยละ ๒๕ 

(* หมายถงึ คาความดนัซสิโตลกิ (systolic 

blood pressure) ≥๑๔๐ มิลลิเมตร

ปรอท และ/หรือคาความดนัไดแอสโตลิก 

(diastolic blood pressure) ≥๙๐ 

มิลลิเมตรปรอท ในประชากรอายุตั้งแต 

๑๘ ปขึ้นไป) 

 (๗) ความชุกของภาวะนำ้ตาลในเลือดสูง/

โรคเบาหวาน* และโรคอวน** ไมเพิม่ขึ้น 

(* หมายถึง ภาวะระดับน้ำตาลในเลือด

สูง/โรคเบาหวานในประชากรอายุ ๑๘ 

ปขึ้นไป (หมายถึง คา fasting plasma 

glucose ≥๗.๐ mmol/L (๑๒๖ mg/

dl) หรือไดรับยาควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือด, ** มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 

๒๕ กิโลกรัม/ตารางเมตร และโรคอวน 

คือ มีคาดัชนีมวลกายมากกวา ๓๐ 

กิโลกรัม/ตารางเมตร)   

 

 

 

 

 

แหลงขอมลู : การสำรวจสขุภาพประชาชน

ไทยโดยการตรวจรางกาย 

ผูรับผิดชอบ : แผนงานสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

แหลงขอมูล : การสำรวจพฤติกรรมการ

สูบบุหรี่และการดื่มสุราของประชากร 

สำนักงานสถิติแหงชาติ 

ผูรับผิดชอบ : สำนักควบคุมการบริโภค

ยาสูบ 

แหล งขอมูล  :  การสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

ผูรับผิดชอบ : แผนงานสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

แ หลงขอมูล : การสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

ผูรับผิดชอบ : แผนงานสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

ปจจัยเสี่ยงทางชีววิทยา (Biological risk factors) 



รวมม ิติสมัััชชาสุขภาพแหงชา ิติ ค ััรั้ง ีทีี่ ๑ - ครัั้ังทีี่ี ๗ ๖๐๕

กลุมขอมูล เปาหมาย 
แหลงขอมูล วิธีการวัด 

และหนวยงานท่ีรับผิดชอบ 

การไดรับยาเพื่ อปองกัน

โรคหลอดเลือดเฉียบพลัน) 

และโรคหลอดเลือดสมอง 

(อัมพฤกษ อัมพาต) (Drug 

therapy to prevent 

heart attacks and strokes) 

และหัวใจ 

ยาที่จำเปนและเทคโนโลยี

ขั้นพ้ืนฐานสำหรับการรักษา

โรคไมติดตอ (Essential  

NCD medicines and 

basic technologies to 

treat major NCDs) 

(๘) ประชากรอายุ ๔๐ ปขึ้นไป ที่มี

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอด เ ลื อ ด ไ ด รั บ ค ำป รึ กษ า เ พื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสมและ

รับยาเมื่อมีขอบงช้ีเพื่อปองกันโรคหัวใจ

และโรคหลอดเลือดสมอง (รวมถึง

ยาควบคุมระดับน้ ำตาลใน เลื อด ) 

ไมนอยกวารอยละ ๕๐  

(* มีคาความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในสิบป หรือ 10-year 

cardiovascular risk มากกวาหรือ

เทากับ ๓๐) 

 (๙) การมียาที่จำเปนและเทคโนโลยี

ขั้นพื้นฐานสำหรับรักษา/บริการผูปวย

โรคไมติดตอที่สำคัญ ในสถานบริการ

ของภาครัฐและเอกชนรอยละ ๘๐ 

 

แหล งขอมูล :  การสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

ผูรับผิดชอบ : แผนงานสำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย 

แหลงขอมูล :  สำรวจโดยองคการ

อนามัยโลกหรือหนวยงานที่เกี่ยวของ 

การจัดระบบบริการระดับชาติ (National system response) 

หมายเหตุ 
 • เปนเปาหมายโดยสมัครใจสำหรับป ๒๕๖๘ เพื่อใหประเทศตาง ๆ ไดตั้งเปนเปาหมายของประเทศ

โดยกำหนดใหเปรียบเทียบกับขอมูล ณ ป ๒๕๕๓ 


