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สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๖ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๖ / หลัก ๖ 
๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ระเบียบวาระท่ี ๒.๖ 

เปาหมายในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของประเทศไทย 
 
นิยาม 
 “โรคไมติดตอ” (Noncommunicable diseases, NCDs) หมายถึง กลุมโรคที่เกิดจากความผิดปกติ
หรือการเสื่อมของรางกาย ซึ่งไมติดตอไปยังบุคคลอื่น  โรคกลุมนี้สวนใหญเปนสาเหตุของการเจ็บปวยเรื้อรัง 
 “โรคไมติดตอ” ในเอกสารนี้ จำกัดเฉพาะ ๔ กลุมโรค คือ  ๑) โรคหัวใจและหลอดเลือด (เชน หัวใจ
ขาดเลือด ความดันโลหิตสูง เสนเลือดตีบหรือแตกในสมอง และโรคตาง ๆ ท่ีเปนผลมาจากเสนเลือดตีบตัน
หรือเปราะ) ๒) โรคเบาหวานและโรคอวน ๓) โรคมะเร็ง และ ๔) โรคปอดเรื้อรัง (ไดแก โรคถุงลมโปงพองหรือ
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด) ซึ่งเปนภาระสวนใหญจากกลุมโรคไมติดตอ และมีปจจัยเสี่ยงรวมกันเปน
สวนใหญ คือ พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่ไมเหมาะสม เชน การบริโภคอาหารท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ การสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา และการมีกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ  และปจจัยเสี่ยงจากสภาพแวดลอมทางกายภาพและทางสังคม  
 
คำอธิบายเพ่ิมเติม 
 คำวา “โรคไมติดตอ” เกิดขึ้นในระยะหลัง จากการแยกกลุมจาก “โรคติดตอ” หรือ Communicable 
diseases ซ่ึงเปนโรคที่เกิดจากเช้ือโรคที่สามารถติดตอกันไดและเกิดการระบาดได เชน หัด อหิวาตกโรค ฯลฯ  
ในอดีต กลุมโรคติดตอเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญมากกวา เปนสาเหตุหลักของการตายกอนวัยอันควร  แตปจจุบัน 
การควบคุมและปองกันโรคติดตอมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในขณะที่โรคที่ไมติดตอมีมากข้ึนและเปนสาเหตุของการ
ตายกอนวัยอันควรมากขึ้น ซึ่งสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมของมนุษยและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป    
 คำวา “โรคไมติดตอ” หรือ Noncommunicable diseases (NCDs) ใชมากขึ้นในการทำความรวมมือ
นานาชาติเพื่อการควบคุมและปองกนั ตัง้แต พ.ศ. ๒๕๔๓ (ค.ศ. ๒๐๐๐) หลงัจากนโยบาย Health for All by the 
Year 2000 ซึ่งสวนใหญเกี่ยวกับการควบคุมโรคติดตอ  ก็ไดมีการวางแนวทางรวมกันตอไป คือ Health for All in 
the 21st century ซ่ึงเนนการควบคุมโรคไมติดตอ ซึ่งเปนปญหาสำคัญแทนปญหาโรคติดตอในอดีต ในปจจุบัน
พบวา “โรคไมติดตอ” บางชนิดเกิดมาจากการติดเชื้อ 
 
ความสำคัญของปญหา  
 ๑. กลุมโรคไมติดตอเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรในปจจุบัน ทั้งของประชากรโลกและ
ประชาชนไทย และยังมีแนวโนมวาเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเปนสาเหตุของการเสยีชีวิตกอนวัยอันควร (คือกอน
อายุ ๗๐ ป) ถึงรอยละ ๖๓ ของการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก [๑] และรอยละ ๗๓ ของการเสียชีวิต 
(กอนวัยอันควร) ของประชากรไทย [๒] คาดการณวาการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอของประชากรโลกจะเพิ่มขึ้นจาก 
๓๖ ลานคน ใน พ.ศ. ๒๕๕๑ เปน ๔๔ ลานคน ในป พ.ศ. ๒๕๖๓ นอกจากนี้ยังเปนภาระดานสุขภาพจากการ
เจ็บปวยและทุพพลภาพ 
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 ๒. ในประเทศไทย จำนวนผูปวยจากกลุมโรคไมติดตอเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จากฐานขอมูลผูปวยในที่ไดรับ
รักษาตัวในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข [๓] ในระยะเวลาเพียงหาประหวางป ๒๕๔๘ - ๒๕๕๒ [๔] พบวา
มีจำนวนผูปวยจากกลุมโรคดังกลาวเพิ่มขึ้นดังนี้ โรคหัวใจขาดเลือด ๔.๒ เทา โรคความดันโลหิตสูง ๗.๑ เทา 
โรคหลอดเลือดสมอง ๓.๙ เทา โรคเบาหวาน ๔.๘ เทา โรคมะเร็งตับ ๑.๒ และโรคถุงลมโปงพอง ๑.๒๓ เทา  
 ๓. คนไทยจำนวนมากมีการปวยจากกลุมโรคไมติดตอและมีพฤติกรรมเส่ียง ขอมูลจากการสำรวจคนไทย
ที่อายุ ๑๕ ป ขึน้ไป  ใน พ.ศ. ๒๕๕๔  พบวา ประชากรผูใหญไทยมคีวามดนัโลหติสงูถึงรอยละ ๒๑.๔  เบาหวานถึง
รอยละ ๖.๙ น้ำหนักตัวเกินและโรคอวนถึงรอยละ ๔๐.๔ ในประชากรหญิง และรอยละ ๒๘.๔ ในประชากรชาย   
คนจำนวนมากมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคในกลุมนี้  เชน เพียงรอยละ ๓๗.๕ ที่มีระดับกิจกรรมทางกายอยาง
เพียงพอ และเพียงรอยละ ๗๙.๕ ของประชากรชาย และเพียงรอยละ ๗๕.๕ ของประชากรหญิง ที่บริโภคผักและ
ผลไมอยางเพียงพอ ในขณะที่ประชากรไทยถึงรอยละ ๓๑.๕ และ ๒๑.๔ ที่ดื่มสุราและบริโภคยาสูบ นอกจากน้ี
จำนวนประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาวยังมีทิศทางเพิ่มขึ้นอีกดวย เชน ในระยะเวลา ๑๗ ป ระหวาง 
พ.ศ. ๒๕๓๕ - ๒๕๕๒ จำนวนประชากรชายท่ีมนีำ้หนกัเกนิและโรคอวนเพิม่ข้ึนถงึ ๔ เทา และประชากรหญงิ ๒.๖ เทา 
 ๔. กลุมโรคไมติดตอยังเปนปจจัยคุกคามที่สำคัญตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ทั้งจากผลกระทบตอ
คุณภาพของประชากร ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร คาใชจายดานสุขภาพที่สังคม
ตองแบกรับ ผลตอความยากจนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคมโดยรวม ประเทศไทยตองสูญเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลผูปวยส่ีโรคหลักที่มีมูลคามากกวา ๑.๔ แสนลานบาท ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ [๕]  และมีตนทุนตอ
สังคมจากปจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ไดแก การดื่มสุรา ๑๕๖,๑๐๕ ลานบาท การสูบบุหรี่ ๓๔,๑๘๓ ลานบาท ภาวะ
โรคอวน ๑๒,๑๔๒ ลานบาท  และการขาดกิจกรรมทางกาย ๕,๙๗๗ ลานบาท   
 
สถานการณและแนวโนมในตางประเทศในการควบคุมโรค 
 ๕. ดานความเคลื่อนไหวระดับนานาชาติในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอนั้น องคการอนามัยโลก 
โดยการมีสวนรวมของประเทศสมาชิกซึ่งรวมถึงประเทศไทย ไดรวมกันเคลื่อนไหวเพื่อปองกันและควบคุม “โรค
ไมติดตอ” มีการประชุมและพัฒนารวมกันมาอยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมายรวมกันที่จะสนับสนุนประเทศสมาชิก
ในการลดความเจ็บปวย ความพิการ และการตายกอนวัยอันควร อันเนื่องมาจาก “โรคไมติดตอ” เชน รวมกัน
รับรองยุทธศาสตรโลกเพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ (Global strategy for the prevention and 
control of non-communicable diseases) เม่ือ พ.ศ. ๒๕๔๓ (ค.ศ. ๒๐๐๐)  รับรอง “แผนปฏิบัติการระดับ
โลกในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ ๒๕๕๖ - ๒๕๖๓” (Global Action Plan for NCD Prevention and 
Control 2013 - 2020) เปนตน รวมกันจัดทำนโยบายและแนวทางปฏิบัติการรวมกัน ในการจัดการปจจัยเสี่ยง
หลักของโรคไมติดตอ เชน บุหรี่ เหลา อาหาร กิจกรรมทางกายและสุขภาพ เปนตน 
 ๖. เปาหมายระดับนานาชาตใินการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอมาจากขอมูลขององคการอนามยัโลก
ที่แสดงใหเห็นวา ภาระโรคสวนใหญจากโรคไมติดตอมีสาเหตุมาจาก ๑) กลุมโรคที่สำคัญ “๔” กลุม ไดแก 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคปอดเรื้อรัง ซึ่งครอบคลุมถึงรอยละ ๘๕ ของการเสียชีวิต
จากกลุมโรคไมติดตอทั้งหมด ๒) การเปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญ “๔” อยาง ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ำหนัก
เกินและโรคอวน ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง และ ๓) ปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมที่สำคัญ 
“๔” ปจจัย ไดแก การสูบบหุรี ่การดืม่สรุา พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่มเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายที่
ไมเพียงพอ การจัดการกับกลุมเปาหมายท่ีสำคัญทั้งสิบสองนี้ (หรือที่เรียกวา “การจัดการแบบ ๔ x ๔ x ๔”) เปน 
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“หัวใจ” ของการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ เพราะนาจะสามารถลดภาระโรคจากกลุมโรคไมติดตอไดมากถึง
รอยละ ๘๐ ของทั้งหมด  ทั้งนี้มิไดหมายความวาสังคมไมควรจัดการโรคและปจจัยเสี่ยงกลุมอื่น ๆ   
 ๗. ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ องคการอนามัยโลก๑ ไดแนะนำใหประเทศสมาชิกใหความสำคัญกับมาตรการท่ีมี
ประสิทธิผลและความคุมคาสูง ๒๖ มาตรการ ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ เพื่อประเทศสมาชิกพิจารณา
ใชเปนแนวทางการออกแบบนโยบายเพื่อการจัดการกับปจจัยเสี่ยง โดยแบงเปนมาตรการทีค่วรดำเนนิการมากที่สุด/
มีความคุมคาสูง (Best Buys) และมาตรการที่ควรดำเนินการ/มีความคุมคา (Good Buys) รองลงมา ซึ่งลวน
เปนการดำเนินการในระดับประชากร เชน ภาษีและราคาสินคา การเขาถึงสินคา การทำกิจกรรมทางการตลาดและ
การโฆษณา การใหความรูและการรณรงคสาธารณะ การดำเนินการในสถานที่ทำงานหรือสถานประกอบการ  
การจัดระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ เปนตน ทั้งนี้มิไดหมายความวา การจัดการโรคไมติดตอระดับบุคคล เชน
การคัดกรอง การใหการรักษา ไมมีความสำคัญ เพียงแตมาตรการระดับบุคคลมีแนวโนมที่จะมีประสิทธิผลและ
ความคุมคานอยกวา  

๑ รายงานสถานการณโรคไมติดตอระดับโลก พ.ศ. ๒๕๕๓ (Global Status Report on Noncommunicable Diseases 2010), 
องคการอนามัยโลก 

มาตรการท่ีควรดำเนินการที่สุด/มีความคุมคาสูง  
(Best buys) 

มาตรการที่ควรดำเนินการ/มีความคุมคา  
(Good buys) 

๑) มาตรการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ 
    จากควันบุหรี่ 
๒) มาตรการการใหขอมูลพิษภัยของยาสูบ 
 
๓) มาตรการการหามโฆษณาและการสงเสริม 
    การขายบุหรี่ 
๔) มาตรการการขึ้นภาษียาสูบ 
 
๕) มาตรการการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ 
    ของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
๖) มาตรการการควบคุมการโฆษณาเคร่ืองดื่ม 
    แอลกอฮอล 
๗) มาตรการทางภาษีและราคาเคร่ืองดื่ม 
    แอลกอฮอล 
๘) มาตรการลดการบริโภคเกลือ  
 
๙) มาตรการลดการบริโภคไขมันทรานส  
๑๐) มาตรการรณรงคสาธารณะดานพฤติกรรม 
      การบริโภค 
๑๑) การรณรงคสาธารณะเพื่อสงเสริม 
      การมีกิจกรรมทางกาย 
๑๒) มาตรการการปองกันโรคมะเร็งตบัดวย 
      วัคซนีตับอักเสบบี 

๑) การเพิ่มการเขาถึงบริการชวยเลิกสูบบุหรี่ 
 
๒) มาตรการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ยานพาหนะ 
    หลังการดื่ม 
๓) มาตรการการคัดกรองและบำบัดรักษาอยางสั้น 
 
๔) มาตรการควบคุมกลยุทธการตลาดดานอาหาร 
    และเครื่องดื่มตอเด็ก 
๕) มาตรการลดการบริโภคไขมันอ่ิมตัว 
 
๖) มาตรการทางภาษีและราคาอาหาร 
 
๗) มาตรการใหคำปรึกษาในระบบบริการปฐมภูมิ 
 
๘) มาตรการสุขศึกษาดานพฤติกรรมการบริโภค 
    ในสถานที่ทำงาน 
๙) มาตรการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคในโรงเรียน  
๑๐) มาตรการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายในชุมชน 
 
๑๑) มาตรการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายผาน 
      การคมนาคม 
๑๒) มาตรการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายผาน 
      ระบบบริการปฐมภูมิ 
๑๓) มาตรการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 
      ในสถานที่ทำงาน 
๑๔) มาตรการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 
      ในโรงเรียน 
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 ๘. การจัดการประชุมสมัชชาสหประชาชาติในประเด็นการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ เมื่อกันยายน 
พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งมีผูนำระดบัสูงจากประเทศท่ัวโลก (ประธานาธบิดแีละนายกรัฐมนตร)ี รวมถงึประเทศไทย เขารวม
ประชุม ไดมีการแสดงฉันทมติและเปนพันธสัญญาของประเทศสมาชิก แสดงเจตนารมณวา “การจัดการปญหา
โรคไมติดตอจำเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน” ไมสามารถจัดการไดภายในขอบเขตของภาคสุขภาพ
เทานั้น และควรเนนใหมกีารบูรณาการงานสุขภาพเขากบันโยบายและแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมอื่น ๆ ทุกระดบั 
(Health in all policies) และตองระวังประเด็นเรื่องผลประโยชนทับซอน (conflict of interest) ของผูเกี่ยวของ
ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังและปจจัยเสี่ยง   
 ๙. ในการประชุมดังกลาว ไดมีการมอบหมายใหองคการอนามัยโลกโดยความรวมมือของประเทศสมาชิก  
พัฒนากรอบการติดตามความกาวหนาในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ และกรอบตัวชี้วัดและเปาหมายแบบ
สมัครใจระดับโลก (Global monitoring framework for NCD including Indicator and voluntary targets)  
ซึ่งแลวเสร็จและไดรับการรับรองจากสมัชชาอนามัยโลกและสมัชชาสหประชาชาติใน พ.ศ. ๒๕๕๖ ทั้งนี้ เกิดจาก
การดำเนินงานทางวิชาการขององคการอนามัยโลกรวมกับประเทศสมาชิกที่พิจารณาทั้งดานความเปนไปไดและ
ความสอดคลองตอกันและกัน และมีลักษณะเปนเปาหมายโดยสมัครใจสำหรับประเทศสมาชิก เพื่อพิจารณารับรอง
และ/หรือปรับปรุงใหเหมาะกับบริบทของประเทศตนเอง รวมทั้งบางเปาหมายที่เปดโอกาสใหประเทศสมาชิก
เลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมกับบริบทและความพรอมของประเทศเองดวย 
 ๑๐. กรอบตัวช้ีวัดและเปาหมายฯ ดังกลาวประกอบดวย ตัวชี้วัดที่เปน “๙ เปาหมาย ระดับโลก” ที่ตั้งไว
เพื่อที่จะตองบรรลุใหไดภายในป พ.ศ. ๒๕๖๘ โดยมฐีานจากป ๒๕๕๓  แบงเปน ๓ หมวด ไดแก ๑) เปาหมายสูงสุด 
๑ เปาหมาย คือ การลดอัตราตายและอัตราปวย และ ๒) เปาหมายที่เปนกลไกในการบรรลุเปาหมายสูงสุดอีก 
๘ เปาหมาย อันประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง ๖ เปาหมาย และเปาหมายการจัดระบบบริการระดับชาติ ๒ เปาหมาย 
(ดูเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๖ / มติ ๖ / ผนวก ๑)     
 ๑๑. ในภูมิภาคเอเชียใต-ตะวันออก ก็มีความเคล่ือนไหวที่สอดคลองกันกับระดับโลก เชน การพัฒนา
เปาหมายและแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอประจำภูมิภาคขององคการอนามัยโลกประจำภูมิภาค
เอเชียใต-ตะวันออก (South-East Asia Regional Action Plan for NCD Prevention and Control 2013 -
2020) ซึ่งมีการรับรอง “๙ เปาหมาย ระดับโลก” และเพิ่มเติม ๑ เปาหมายในระดับภูมิภาคฯ คือ เปาหมาย
ในการลดมลภาวะทางอากาศภายในครัวเรือน (indoor air pollution)   
 
นโยบายมาตรการและการดำเนินการที่เกี่ยวของของประเทศไทย 
 ๑๒. การดำเนินการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในระดับชาติของประเทศไทยมีทั้งความเคล่ือนไหว
ภายในขอบเขตของระบบสขุภาพและความพยายามอยางตอเนือ่งในการยกระดบัความสำคญัของปญหาโรคไมติดตอ 
ใหกวางไกลไปกวานโยบายดานสุขภาพ เชน การใหความสำคัญกับโรคไมติดตอในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวดการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ ๑๐ และ ๑๑ แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓  แผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๖๐ รวมถึงความเคล่ือนไหวภายในกลไกของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เชน
การพัฒนายุทธศาสตรในการจัดการปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่ไดรับการรับรองจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติดวย ไดแก 
ยุทธศาสตรการจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน (สมัชชาสุขภาพ ๒. มติ ๘) ยุทธศาสตรนโยบาย
แอลกอฮอลระดับชาติ (สมัชชาสุขภาพ ๒. มติ ๕) ยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 
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(สมัชชาสุขภาพ ๓. มติ ๖) ตลอดจนกรอบยทุธศาสตรการจดัการดานอาหารของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 
โดยคณะกรรมการอาหารแหงชาติ ทั้งนี้ ที่ผานมามีหนวยงานหลายหนวยงานที่เกี่ยวของท้ังหนวยงานภาครัฐของ
กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานอสิระท่ีดำเนินการสรางเสริมสุขภาพอยางสำนกังานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ (สสส.) เครอืขายความรวมมอืจากหลายภาคสวน เชน เครือขายควบคมุโรคไมตดิตอ (NCD Network) 
หรือกลุมเครือขายภาคประชาชนท่ีทำงานเฉพาะเพ่ือควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน เครือขายเด็กไทยไมกินหวาน 
เครือขายองคกรงดเหลา เครือขายคนไทยไรพุง เครือขายลดบริโภคเค็ม เปนตน 
 ๑๓. จากการทบทวนขอมลูของคณะทำงานทบทวนแหลงขอมูลและตัวชี้วัดดานการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอ โดยการประสานงานของเครือขายควบคุมโรคไมติดตอ (NCD Network) พบวา ประเทศไทยมี
ความพรอมในการติดตามความกาวหนาในการบรรลุ “๙ เปาหมาย ระดับโลก” ในการปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอ พอสมควร โดยมีฐานขอมูลที่หลากหลายที่ติดตามโรคและปจจัยเสี่ยง เชน ขอมูลทะเบียนการตาย โดย
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร การสำรวจสุขภาวะประชาชนไทย การเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและ
การบาดเจ็บ การสำรวจพฤตกิรรมการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทยของสำนกังานสถิติแหงชาติ   
อยางไรก็ตาม ยังมีความจำเปนในการพัฒนาระบบรายงานและเฝาระวังของประเทศอยางบูรณาการมากขึ้น 
นอกจากน้ัน คณะทำงานยังไดพิจารณาเลือกตัวชี้วัดของเปาหมายใหสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย 
(ดูเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๖ / มติ ๖ / ผนวก ๑) 
 
ขอจำกัดของการดำเนนิงาน และแนวทางการแกปญหา 
 ๑๔. แมวาในประเทศไทยจะมียทุธศาสตรและแผนปฏิบัติการในการจัดการกับโรคไมตดิตอและปจจัยเสี่ยง 
ผานการดำเนินงานของหนวยงานและเครือขายหลายเครือขายทำงาน แตยังพบวาการดำเนินงานหลายสวนยังอาจ
จะไมไปในทิศทางเดียวกัน ยังขาดการตั้งเปาหมายรวมกัน ยังขาดระบบการติดตามประเมินผลและขับเคลื่อนสูการ
ปฏิบัติการรวมกันในระดับประเทศที่เปนเอกภาพและสอดคลองตอกันและกัน รวมถึงความเขมแข็งของการนำ
นโยบายไปปฏิบัติใหบังเกิดผลอยางจริงจัง  
 ๑๕. เปนที่ทราบกันดีวาการจัดการกับโรคไมติดตอและปจจัยเส่ียงหลักจำเปนจะตองอาศัยการทำงาน
รวมกันจากหลายภาคสวน อยางไรก็ตาม การดำเนินงานเพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอสวนใหญมักจำกัด
อยูเพียงแตในภาคสุขภาพและภาครัฐเทานั้น อีกทั้งการดำเนินงานมักจะมีความชัดเจนเฉพาะในระดับชาติ 
หลายภาคสวน อยางเชน ภาคประชาสงัคม ภาคเอกชน และภาคทองถ่ินตาง ๆ ยงัขาดการมีสวนรวมและการแสดง
ศักยภาพในกระบวนการที่ผานมา นอกจากน้ันควรจะมีกลไกและกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพของผูมีสวน
เกี่ยวของตาง ๆ ในการจัดการโรคไมติดตอ ทั้งในระดับประเทศและทองถิ่น  
 ๑๖. ความเคลื่อนไหวในระดับนานาชาต ิ โดยเฉพาะการรบัรอง “๙ เปาหมาย ระดับโลก” ในการควบคุม
และปองกันโรคไมติดตอ เปนโอกาสในการสรางความเขมแข็งใหกระบวนการจัดการโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยง
ในประเทศไทย เพื่อใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน โดยอาจมีแนวทางดังตอไปนี้  
     ๑๖.๑ การพัฒนายุทธศาสตร รวมถึงเปาหมายการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอระดับชาติ โดย
พิจารณาใหสอดคลองกับยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ รวมถึงกรอบตัวชี้วัดและเปาหมายการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอระดับโลกและระดับภูมิภาค อยางมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 
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       ๑๖.๒ การพัฒนาความเขมแข็งของระบบรายงาน ติดตามและเฝาระวังการดำเนินการเพ่ือปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอ พรอมทั้งแหลงขอมูลและหนวยงานที่รับผิดชอบ รวมทั้งกรอบระยะเวลาในการวัด  
        ๑๖.๓ การพัฒนาใหมีกลไกระดับชาติและระดับทองถิ่นที่เนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน ในการ
ดำเนินการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ตั้งแตกระบวนการพัฒนานโยบาย การกำหนด
เปาหมายทั้งในระดับชาติและทองถิ่น การนำนโยบายไปปฏิบัติใช รวมทั้งการติดตามความกาวหนาและการ
ประเมินผลในการดำเนินการอยางเขมแข็งและตอเนื่องเพื่อใหบรรลุเปาหมายระดับชาติ โดยใชประโยชนสูงสุดจาก
ทรัพยากร กลไกและกระบวนการ รวมถึงนโยบายและยุทธศาสตรและเคร่ืองมือที่ประเทศไทยมีอยู และการลงทุน
เพิ่มเติมในสวนที่จำเปน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของผูที่เกี่ยวของ 
 
ประเด็นพิจารณาของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ 
 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๖ / รางมติ ๖ เปาหมายในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอของประเทศไทย 
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