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สมัชชาสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ ๖ 
 

สมัชชาสุขภาพ ๖ / หลัก ๖ 
๘ พฤศจิกายน ๒๕๕๖ ระเบียบวาระท่ี ๒.๖ 

เปาหมายในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอของประเทศไทย 
 
นิยาม 
 “โรคไมติดตอ” (Noncommunicable diseases, NCDs) หมายถึง กลุมโรคที่เกิดจากความผิดปกติ
หรือการเสื่อมของรางกาย ซึ่งไมติดตอไปยังบุคคลอื่น  โรคกลุมนี้สวนใหญเปนสาเหตุของการเจ็บปวยเรื้อรัง 
 “โรคไมติดตอ” ในเอกสารนี้ จำกัดเฉพาะ ๔ กลุมโรค คือ  ๑) โรคหัวใจและหลอดเลือด (เชน หัวใจ
ขาดเลือด ความดันโลหิตสูง เสนเลือดตีบหรือแตกในสมอง และโรคตาง ๆ ท่ีเปนผลมาจากเสนเลือดตีบตัน
หรือเปราะ) ๒) โรคเบาหวานและโรคอวน ๓) โรคมะเร็ง และ ๔) โรคปอดเรื้อรัง (ไดแก โรคถุงลมโปงพองหรือ
โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง โรคหอบหืด) ซึ่งเปนภาระสวนใหญจากกลุมโรคไมติดตอ และมีปจจัยเสี่ยงรวมกันเปน
สวนใหญ คือ พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่ไมเหมาะสม เชน การบริโภคอาหารท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ การสูบบุหรี่ 
ดื่มสุรา และการมีกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ  และปจจัยเสี่ยงจากสภาพแวดลอมทางกายภาพและทางสังคม  
 
คำอธิบายเพ่ิมเติม 
 คำวา “โรคไมติดตอ” เกิดขึ้นในระยะหลัง จากการแยกกลุมจาก “โรคติดตอ” หรือ Communicable 
diseases ซ่ึงเปนโรคที่เกิดจากเช้ือโรคที่สามารถติดตอกันไดและเกิดการระบาดได เชน หัด อหิวาตกโรค ฯลฯ  
ในอดีต กลุมโรคติดตอเปนปญหาสุขภาพที่สำคัญมากกวา เปนสาเหตุหลักของการตายกอนวัยอันควร  แตปจจุบัน 
การควบคุมและปองกันโรคติดตอมีประสิทธิภาพมากขึ้น ในขณะที่โรคที่ไมติดตอมีมากข้ึนและเปนสาเหตุของการ
ตายกอนวัยอันควรมากขึ้น ซึ่งสวนใหญเกิดจากพฤติกรรมของมนุษยและสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนไป    
 คำวา “โรคไมติดตอ” หรือ Noncommunicable diseases (NCDs) ใชมากขึ้นในการทำความรวมมือ
นานาชาติเพื่อการควบคุมและปองกนั ตัง้แต พ.ศ. ๒๕๔๓ (ค.ศ. ๒๐๐๐) หลงัจากนโยบาย Health for All by the 
Year 2000 ซึ่งสวนใหญเกี่ยวกับการควบคุมโรคติดตอ  ก็ไดมีการวางแนวทางรวมกันตอไป คือ Health for All in 
the 21st century ซ่ึงเนนการควบคุมโรคไมติดตอ ซึ่งเปนปญหาสำคัญแทนปญหาโรคติดตอในอดีต ในปจจุบัน
พบวา “โรคไมติดตอ” บางชนิดเกิดมาจากการติดเชื้อ 
 
ความสำคัญของปญหา  
 ๑. กลุมโรคไมติดตอเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรในปจจุบัน ทั้งของประชากรโลกและ
ประชาชนไทย และยังมีแนวโนมวาเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง โดยเปนสาเหตุของการเสยีชีวิตกอนวัยอันควร (คือกอน
อายุ ๗๐ ป) ถึงรอยละ ๖๓ ของการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก [๑] และรอยละ ๗๓ ของการเสียชีวิต 
(กอนวัยอันควร) ของประชากรไทย [๒] คาดการณวาการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอของประชากรโลกจะเพิ่มขึ้นจาก 
๓๖ ลานคน ใน พ.ศ. ๒๕๕๑ เปน ๔๔ ลานคน ในป พ.ศ. ๒๕๖๓ นอกจากนี้ยังเปนภาระดานสุขภาพจากการ
เจ็บปวยและทุพพลภาพ 
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 ๒. ในประเทศไทย จำนวนผูปวยจากกลุมโรคไมติดตอเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จากฐานขอมูลผูปวยในที่ไดรับ
รักษาตัวในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข [๓] ในระยะเวลาเพียงหาประหวางป ๒๕๔๘ - ๒๕๕๒ [๔] พบวา
มีจำนวนผูปวยจากกลุมโรคดังกลาวเพิ่มขึ้นดังนี้ โรคหัวใจขาดเลือด ๔.๒ เทา โรคความดันโลหิตสูง ๗.๑ เทา 
โรคหลอดเลือดสมอง ๓.๙ เทา โรคเบาหวาน ๔.๘ เทา โรคมะเร็งตับ ๑.๒ และโรคถุงลมโปงพอง ๑.๒๓ เทา  
 ๓. คนไทยจำนวนมากมีการปวยจากกลุมโรคไมติดตอและมีพฤติกรรมเส่ียง ขอมูลจากการสำรวจคนไทย
ที่อายุ ๑๕ ป ขึน้ไป  ใน พ.ศ. ๒๕๕๔  พบวา ประชากรผูใหญไทยมคีวามดนัโลหติสงูถึงรอยละ ๒๑.๔  เบาหวานถึง
รอยละ ๖.๙ น้ำหนักตัวเกินและโรคอวนถึงรอยละ ๔๐.๔ ในประชากรหญิง และรอยละ ๒๘.๔ ในประชากรชาย   
คนจำนวนมากมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคในกลุมนี้  เชน เพียงรอยละ ๓๗.๕ ที่มีระดับกิจกรรมทางกายอยาง
เพียงพอ และเพียงรอยละ ๗๙.๕ ของประชากรชาย และเพียงรอยละ ๗๕.๕ ของประชากรหญิง ที่บริโภคผักและ
ผลไมอยางเพียงพอ ในขณะที่ประชากรไทยถึงรอยละ ๓๑.๕ และ ๒๑.๔ ที่ดื่มสุราและบริโภคยาสูบ นอกจากน้ี
จำนวนประชากรท่ีมีพฤติกรรมเสี่ยงดังกลาวยังมีทิศทางเพิ่มขึ้นอีกดวย เชน ในระยะเวลา ๑๗ ป ระหวาง 
พ.ศ. ๒๕๓๕ - ๒๕๕๒ จำนวนประชากรชายท่ีมนีำ้หนกัเกนิและโรคอวนเพิม่ข้ึนถงึ ๔ เทา และประชากรหญงิ ๒.๖ เทา 
 ๔. กลุมโรคไมติดตอยังเปนปจจัยคุกคามที่สำคัญตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม ทั้งจากผลกระทบตอ
คุณภาพของประชากร ความสูญเสียทางเศรษฐกิจจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร คาใชจายดานสุขภาพที่สังคม
ตองแบกรับ ผลตอความยากจนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว และสังคมโดยรวม ประเทศไทยตองสูญเสียคาใชจาย
ในการรักษาพยาบาลผูปวยส่ีโรคหลักที่มีมูลคามากกวา ๑.๔ แสนลานบาท ในป พ.ศ. ๒๕๕๒ [๕]  และมีตนทุนตอ
สังคมจากปจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ไดแก การดื่มสุรา ๑๕๖,๑๐๕ ลานบาท การสูบบุหรี่ ๓๔,๑๘๓ ลานบาท ภาวะ
โรคอวน ๑๒,๑๔๒ ลานบาท  และการขาดกิจกรรมทางกาย ๕,๙๗๗ ลานบาท   
 
สถานการณและแนวโนมในตางประเทศในการควบคุมโรค 
 ๕. ดานความเคลื่อนไหวระดับนานาชาติในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอนั้น องคการอนามัยโลก 
โดยการมีสวนรวมของประเทศสมาชิกซึ่งรวมถึงประเทศไทย ไดรวมกันเคลื่อนไหวเพื่อปองกันและควบคุม “โรค
ไมติดตอ” มีการประชุมและพัฒนารวมกันมาอยางตอเนื่อง โดยมีเปาหมายรวมกันที่จะสนับสนุนประเทศสมาชิก
ในการลดความเจ็บปวย ความพิการ และการตายกอนวัยอันควร อันเนื่องมาจาก “โรคไมติดตอ” เชน รวมกัน
รับรองยุทธศาสตรโลกเพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ (Global strategy for the prevention and 
control of non-communicable diseases) เม่ือ พ.ศ. ๒๕๔๓ (ค.ศ. ๒๐๐๐)  รับรอง “แผนปฏิบัติการระดับ
โลกในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ ๒๕๕๖ - ๒๕๖๓” (Global Action Plan for NCD Prevention and 
Control 2013 - 2020) เปนตน รวมกันจัดทำนโยบายและแนวทางปฏิบัติการรวมกัน ในการจัดการปจจัยเสี่ยง
หลักของโรคไมติดตอ เชน บุหรี่ เหลา อาหาร กิจกรรมทางกายและสุขภาพ เปนตน 
 ๖. เปาหมายระดับนานาชาตใินการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอมาจากขอมูลขององคการอนามยัโลก
ที่แสดงใหเห็นวา ภาระโรคสวนใหญจากโรคไมติดตอมีสาเหตุมาจาก ๑) กลุมโรคที่สำคัญ “๔” กลุม ไดแก 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคปอดเรื้อรัง ซึ่งครอบคลุมถึงรอยละ ๘๕ ของการเสียชีวิต
จากกลุมโรคไมติดตอทั้งหมด ๒) การเปลี่ยนแปลงท่ีสำคัญ “๔” อยาง ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะน้ำหนัก
เกินและโรคอวน ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง และภาวะไขมันในเลือดสูง และ ๓) ปจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมที่สำคัญ 
“๔” ปจจัย ไดแก การสูบบหุรี ่การดืม่สรุา พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารทีไ่มเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายที่
ไมเพียงพอ การจัดการกับกลุมเปาหมายท่ีสำคัญทั้งสิบสองนี้ (หรือที่เรียกวา “การจัดการแบบ ๔ x ๔ x ๔”) เปน 
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“หัวใจ” ของการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ เพราะนาจะสามารถลดภาระโรคจากกลุมโรคไมติดตอไดมากถึง
รอยละ ๘๐ ของทั้งหมด  ทั้งนี้มิไดหมายความวาสังคมไมควรจัดการโรคและปจจัยเสี่ยงกลุมอื่น ๆ   
 ๗. ใน พ.ศ. ๒๕๕๔ องคการอนามัยโลก๑ ไดแนะนำใหประเทศสมาชิกใหความสำคัญกับมาตรการท่ีมี
ประสิทธิผลและความคุมคาสูง ๒๖ มาตรการ ในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ เพื่อประเทศสมาชิกพิจารณา
ใชเปนแนวทางการออกแบบนโยบายเพื่อการจัดการกับปจจัยเสี่ยง โดยแบงเปนมาตรการทีค่วรดำเนนิการมากที่สุด/
มีความคุมคาสูง (Best Buys) และมาตรการที่ควรดำเนินการ/มีความคุมคา (Good Buys) รองลงมา ซึ่งลวน
เปนการดำเนินการในระดับประชากร เชน ภาษีและราคาสินคา การเขาถึงสินคา การทำกิจกรรมทางการตลาดและ
การโฆษณา การใหความรูและการรณรงคสาธารณะ การดำเนินการในสถานที่ทำงานหรือสถานประกอบการ  
การจัดระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวของ เปนตน ทั้งนี้มิไดหมายความวา การจัดการโรคไมติดตอระดับบุคคล เชน
การคัดกรอง การใหการรักษา ไมมีความสำคัญ เพียงแตมาตรการระดับบุคคลมีแนวโนมที่จะมีประสิทธิผลและ
ความคุมคานอยกวา  

๑ รายงานสถานการณโรคไมติดตอระดับโลก พ.ศ. ๒๕๕๓ (Global Status Report on Noncommunicable Diseases 2010), 
องคการอนามัยโลก 

มาตรการท่ีควรดำเนินการที่สุด/มีความคุมคาสูง  
(Best buys) 

มาตรการที่ควรดำเนินการ/มีความคุมคา  
(Good buys) 

๑) มาตรการคุมครองสุขภาพของผูไมสูบบุหรี่ 
    จากควันบุหรี่ 
๒) มาตรการการใหขอมูลพิษภัยของยาสูบ 
 
๓) มาตรการการหามโฆษณาและการสงเสริม 
    การขายบุหรี่ 
๔) มาตรการการขึ้นภาษียาสูบ 
 
๕) มาตรการการควบคุมการเขาถึงทางกายภาพ 
    ของเครื่องด่ืมแอลกอฮอล 
๖) มาตรการการควบคุมการโฆษณาเคร่ืองดื่ม 
    แอลกอฮอล 
๗) มาตรการทางภาษีและราคาเคร่ืองดื่ม 
    แอลกอฮอล 
๘) มาตรการลดการบริโภคเกลือ  
 
๙) มาตรการลดการบริโภคไขมันทรานส  
๑๐) มาตรการรณรงคสาธารณะดานพฤติกรรม 
      การบริโภค 
๑๑) การรณรงคสาธารณะเพื่อสงเสริม 
      การมีกิจกรรมทางกาย 
๑๒) มาตรการการปองกันโรคมะเร็งตบัดวย 
      วัคซนีตับอักเสบบี 

๑) การเพิ่มการเขาถึงบริการชวยเลิกสูบบุหรี่ 
 
๒) มาตรการควบคุมพฤติกรรมขับขี่ยานพาหนะ 
    หลังการดื่ม 
๓) มาตรการการคัดกรองและบำบัดรักษาอยางสั้น 
 
๔) มาตรการควบคุมกลยุทธการตลาดดานอาหาร 
    และเครื่องดื่มตอเด็ก 
๕) มาตรการลดการบริโภคไขมันอ่ิมตัว 
 
๖) มาตรการทางภาษีและราคาอาหาร 
 
๗) มาตรการใหคำปรึกษาในระบบบริการปฐมภูมิ 
 
๘) มาตรการสุขศึกษาดานพฤติกรรมการบริโภค 
    ในสถานที่ทำงาน 
๙) มาตรการสงเสริมพฤติกรรมบริโภคในโรงเรียน  
๑๐) มาตรการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายในชุมชน 
 
๑๑) มาตรการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายผาน 
      การคมนาคม 
๑๒) มาตรการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกายผาน 
      ระบบบริการปฐมภูมิ 
๑๓) มาตรการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 
      ในสถานที่ทำงาน 
๑๔) มาตรการสงเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 
      ในโรงเรียน 
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 ๘. การจัดการประชุมสมัชชาสหประชาชาติในประเด็นการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ เมื่อกันยายน 
พ.ศ. ๒๕๕๔ ซึ่งมีผูนำระดบัสูงจากประเทศท่ัวโลก (ประธานาธบิดแีละนายกรัฐมนตร)ี รวมถงึประเทศไทย เขารวม
ประชุม ไดมีการแสดงฉันทมติและเปนพันธสัญญาของประเทศสมาชิก แสดงเจตนารมณวา “การจัดการปญหา
โรคไมติดตอจำเปนตองอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวน” ไมสามารถจัดการไดภายในขอบเขตของภาคสุขภาพ
เทานั้น และควรเนนใหมกีารบูรณาการงานสุขภาพเขากบันโยบายและแผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมอื่น ๆ ทุกระดบั 
(Health in all policies) และตองระวังประเด็นเรื่องผลประโยชนทับซอน (conflict of interest) ของผูเกี่ยวของ
ในการจัดการโรคไมติดตอเรื้อรังและปจจัยเสี่ยง   
 ๙. ในการประชุมดังกลาว ไดมีการมอบหมายใหองคการอนามัยโลกโดยความรวมมือของประเทศสมาชิก  
พัฒนากรอบการติดตามความกาวหนาในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ และกรอบตัวชี้วัดและเปาหมายแบบ
สมัครใจระดับโลก (Global monitoring framework for NCD including Indicator and voluntary targets)  
ซึ่งแลวเสร็จและไดรับการรับรองจากสมัชชาอนามัยโลกและสมัชชาสหประชาชาติใน พ.ศ. ๒๕๕๖ ทั้งนี้ เกิดจาก
การดำเนินงานทางวิชาการขององคการอนามัยโลกรวมกับประเทศสมาชิกที่พิจารณาทั้งดานความเปนไปไดและ
ความสอดคลองตอกันและกัน และมีลักษณะเปนเปาหมายโดยสมัครใจสำหรับประเทศสมาชิก เพื่อพิจารณารับรอง
และ/หรือปรับปรุงใหเหมาะกับบริบทของประเทศตนเอง รวมทั้งบางเปาหมายที่เปดโอกาสใหประเทศสมาชิก
เลือกตัวชี้วัดที่เหมาะสมกับบริบทและความพรอมของประเทศเองดวย 
 ๑๐. กรอบตัวช้ีวัดและเปาหมายฯ ดังกลาวประกอบดวย ตัวชี้วัดที่เปน “๙ เปาหมาย ระดับโลก” ที่ตั้งไว
เพื่อที่จะตองบรรลุใหไดภายในป พ.ศ. ๒๕๖๘ โดยมฐีานจากป ๒๕๕๓  แบงเปน ๓ หมวด ไดแก ๑) เปาหมายสูงสุด 
๑ เปาหมาย คือ การลดอัตราตายและอัตราปวย และ ๒) เปาหมายที่เปนกลไกในการบรรลุเปาหมายสูงสุดอีก 
๘ เปาหมาย อันประกอบดวย ปจจัยเสี่ยง ๖ เปาหมาย และเปาหมายการจัดระบบบริการระดับชาติ ๒ เปาหมาย 
(ดูเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๖ / มติ ๖ / ผนวก ๑)     
 ๑๑. ในภูมิภาคเอเชียใต-ตะวันออก ก็มีความเคล่ือนไหวที่สอดคลองกันกับระดับโลก เชน การพัฒนา
เปาหมายและแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอประจำภูมิภาคขององคการอนามัยโลกประจำภูมิภาค
เอเชียใต-ตะวันออก (South-East Asia Regional Action Plan for NCD Prevention and Control 2013 -
2020) ซึ่งมีการรับรอง “๙ เปาหมาย ระดับโลก” และเพิ่มเติม ๑ เปาหมายในระดับภูมิภาคฯ คือ เปาหมาย
ในการลดมลภาวะทางอากาศภายในครัวเรือน (indoor air pollution)   
 
นโยบายมาตรการและการดำเนินการที่เกี่ยวของของประเทศไทย 
 ๑๒. การดำเนินการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอในระดับชาติของประเทศไทยมีทั้งความเคล่ือนไหว
ภายในขอบเขตของระบบสขุภาพและความพยายามอยางตอเนือ่งในการยกระดบัความสำคญัของปญหาโรคไมติดตอ 
ใหกวางไกลไปกวานโยบายดานสุขภาพ เชน การใหความสำคัญกับโรคไมติดตอในธรรมนูญวาดวยระบบสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๒ หมวดการปองกันและควบคุมโรคและปจจัยที่คุกคามสุขภาพ แผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมแหงชาติ ฉบับที่ ๑๐ และ ๑๑ แผนยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. ๒๕๕๔ - ๒๕๖๓  แผนพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ พ.ศ. ๒๕๕๖ - ๒๕๖๐ รวมถึงความเคล่ือนไหวภายในกลไกของสมัชชาสุขภาพแหงชาติ เชน
การพัฒนายุทธศาสตรในการจัดการปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ที่ไดรับการรับรองจากสมัชชาสุขภาพแหงชาติดวย ไดแก 
ยุทธศาสตรการจัดการปญหาภาวะน้ำหนักเกินและโรคอวน (สมัชชาสุขภาพ ๒. มติ ๘) ยุทธศาสตรนโยบาย
แอลกอฮอลระดับชาติ (สมัชชาสุขภาพ ๒. มติ ๕) ยุทธศาสตรการควบคุมยาสูบแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๗ 
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(สมัชชาสุขภาพ ๓. มติ ๖) ตลอดจนกรอบยทุธศาสตรการจดัการดานอาหารของประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๕ - ๒๕๕๙ 
โดยคณะกรรมการอาหารแหงชาติ ทั้งนี้ ที่ผานมามีหนวยงานหลายหนวยงานที่เกี่ยวของท้ังหนวยงานภาครัฐของ
กระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานอสิระท่ีดำเนินการสรางเสริมสุขภาพอยางสำนกังานกองทุนสนับสนุนการสราง
เสริมสุขภาพ (สสส.) เครอืขายความรวมมอืจากหลายภาคสวน เชน เครือขายควบคมุโรคไมตดิตอ (NCD Network) 
หรือกลุมเครือขายภาคประชาชนท่ีทำงานเฉพาะเพ่ือควบคุมปจจัยเสี่ยงตาง ๆ เชน เครือขายเด็กไทยไมกินหวาน 
เครือขายองคกรงดเหลา เครือขายคนไทยไรพุง เครือขายลดบริโภคเค็ม เปนตน 
 ๑๓. จากการทบทวนขอมลูของคณะทำงานทบทวนแหลงขอมูลและตัวชี้วัดดานการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอ โดยการประสานงานของเครือขายควบคุมโรคไมติดตอ (NCD Network) พบวา ประเทศไทยมี
ความพรอมในการติดตามความกาวหนาในการบรรลุ “๙ เปาหมาย ระดับโลก” ในการปองกันและควบคุมโรค
ไมติดตอ พอสมควร โดยมีฐานขอมูลที่หลากหลายที่ติดตามโรคและปจจัยเสี่ยง เชน ขอมูลทะเบียนการตาย โดย
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร การสำรวจสุขภาวะประชาชนไทย การเฝาระวังพฤติกรรมเส่ียงโรคไมติดตอและ
การบาดเจ็บ การสำรวจพฤตกิรรมการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอลของประชากรไทยของสำนกังานสถิติแหงชาติ   
อยางไรก็ตาม ยังมีความจำเปนในการพัฒนาระบบรายงานและเฝาระวังของประเทศอยางบูรณาการมากขึ้น 
นอกจากน้ัน คณะทำงานยังไดพิจารณาเลือกตัวชี้วัดของเปาหมายใหสอดคลองกับบริบทของประเทศไทย 
(ดูเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๖ / มติ ๖ / ผนวก ๑) 
 
ขอจำกัดของการดำเนนิงาน และแนวทางการแกปญหา 
 ๑๔. แมวาในประเทศไทยจะมียทุธศาสตรและแผนปฏิบัติการในการจัดการกับโรคไมตดิตอและปจจัยเสี่ยง 
ผานการดำเนินงานของหนวยงานและเครือขายหลายเครือขายทำงาน แตยังพบวาการดำเนินงานหลายสวนยังอาจ
จะไมไปในทิศทางเดียวกัน ยังขาดการตั้งเปาหมายรวมกัน ยังขาดระบบการติดตามประเมินผลและขับเคลื่อนสูการ
ปฏิบัติการรวมกันในระดับประเทศที่เปนเอกภาพและสอดคลองตอกันและกัน รวมถึงความเขมแข็งของการนำ
นโยบายไปปฏิบัติใหบังเกิดผลอยางจริงจัง  
 ๑๕. เปนที่ทราบกันดีวาการจัดการกับโรคไมติดตอและปจจัยเส่ียงหลักจำเปนจะตองอาศัยการทำงาน
รวมกันจากหลายภาคสวน อยางไรก็ตาม การดำเนินงานเพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอสวนใหญมักจำกัด
อยูเพียงแตในภาคสุขภาพและภาครัฐเทานั้น อีกทั้งการดำเนินงานมักจะมีความชัดเจนเฉพาะในระดับชาติ 
หลายภาคสวน อยางเชน ภาคประชาสงัคม ภาคเอกชน และภาคทองถ่ินตาง ๆ ยงัขาดการมีสวนรวมและการแสดง
ศักยภาพในกระบวนการที่ผานมา นอกจากน้ันควรจะมีกลไกและกระบวนการในการพัฒนาศักยภาพของผูมีสวน
เกี่ยวของตาง ๆ ในการจัดการโรคไมติดตอ ทั้งในระดับประเทศและทองถิ่น  
 ๑๖. ความเคลื่อนไหวในระดับนานาชาต ิ โดยเฉพาะการรบัรอง “๙ เปาหมาย ระดับโลก” ในการควบคุม
และปองกันโรคไมติดตอ เปนโอกาสในการสรางความเขมแข็งใหกระบวนการจัดการโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยง
ในประเทศไทย เพื่อใหมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน โดยอาจมีแนวทางดังตอไปนี้  
     ๑๖.๑ การพัฒนายุทธศาสตร รวมถึงเปาหมายการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอระดับชาติ โดย
พิจารณาใหสอดคลองกับยุทธศาสตรและแผนปฏิบัติการ รวมถึงกรอบตัวชี้วัดและเปาหมายการปองกันและควบคุม
โรคไมติดตอระดับโลกและระดับภูมิภาค อยางมีสวนรวมจากทุกภาคสวน 
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       ๑๖.๒ การพัฒนาความเขมแข็งของระบบรายงาน ติดตามและเฝาระวังการดำเนินการเพ่ือปองกัน
และควบคุมโรคไมติดตอ พรอมทั้งแหลงขอมูลและหนวยงานที่รับผิดชอบ รวมทั้งกรอบระยะเวลาในการวัด  
        ๑๖.๓ การพัฒนาใหมีกลไกระดับชาติและระดับทองถิ่นที่เนนการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน ในการ
ดำเนินการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอและปจจัยเสี่ยงที่สำคัญ ตั้งแตกระบวนการพัฒนานโยบาย การกำหนด
เปาหมายทั้งในระดับชาติและทองถิ่น การนำนโยบายไปปฏิบัติใช รวมทั้งการติดตามความกาวหนาและการ
ประเมินผลในการดำเนินการอยางเขมแข็งและตอเนื่องเพื่อใหบรรลุเปาหมายระดับชาติ โดยใชประโยชนสูงสุดจาก
ทรัพยากร กลไกและกระบวนการ รวมถึงนโยบายและยุทธศาสตรและเคร่ืองมือที่ประเทศไทยมีอยู และการลงทุน
เพิ่มเติมในสวนที่จำเปน รวมถึงการพัฒนาศักยภาพของผูที่เกี่ยวของ 
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 ขอใหสมัชชาสุขภาพแหงชาติพิจารณาเอกสารสมัชชาสุขภาพ ๖ / รางมติ ๖ เปาหมายในการปองกันและ
ควบคุมโรคไมติดตอของประเทศไทย 
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