
แนวนโยบาย และแนวทางในการบูรณาการงาน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

 (เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจและหลอดเลือด) 



เดก็ และวยัเรียน 



วยัผูใ้หญ่ (วยัท างาน) 



The 8 UN Millennium  
Development Goals (MDG) 

พ.ศ. 2543 - 2558 
•  เป้าหมายที่หน่ึง: ขจดัความยากจนและความหิวโหย 
• เป้าหมายที่สอง: ให้เดก็ทกุคนได้รับการศกึษาระดบั

ประถมศกึษา 
• เป้าหมายที่สาม: สง่เสริมบทบาทสตรีและความเท่าเทียม

กนัทางเพศ 
• เป้าหมายที่ส่ี: ลดอตัราการตายของเด็ก 
• เป้าหมายที่ห้า: พฒันาสขุภาพสตรีมีครรภ์ 
• เป้าหมายที่หก: ต่อสู้โรคเอดส์ มาเลเรีย และโรคส าคญั

อ่ืนๆ 
• เป้าหมายที่เจด็: รักษาและจดัการสิ่งแวดล้อมอย่างยัง่ยืน 
• เป้าหมายที่แปด: สง่เสริมการเป็นหุ้นสว่นเพ่ือการพฒันา

ในประชาคมโลก 
**ด้านสุขภาพ: เน้นแม่และเดก็ และโรคตดิเช้ือ** 

http://cal.unac.org/wp-content/uploads/2014/10/2015-Goals.gif
http://cal.unac.org/wp-content/uploads/2014/10/2015-Goals.gif


“SDG” 
2558 – 2573 
เพ่ิมเป็น 17 ตวัชีว้ดั 
ครอบคลมุมิติสขุภาพ
กว้างขึน้  

“Ensure 
healthy lives 
and promote 
well being 
for all at all 
ages” 





9 เป้าหมาย โรคไม่ติดต่อ WHO (2553 – 2568) 

อตัราตายดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเร็ง โรคเบาหวานและโรค
ปอดเรือ้รัง้ของประชากรอายรุะหวา่ง 30-70 ปี 

ลดลง 25% 
 

ปรมิาณการบรโิภคแอลกอฮอลต์อ่หวัประชากรตอ่ปีในประชากรอายตุัง้แต ่
15 ปีขึน้ไป ลดลง  

ลดลง 10% 

ความชกุของการมกีจิกรรมทางกายทีไ่มเ่พยีงพอในประชากรอายตุัง้แต ่18 ปี
ขึน้ไป ลดลง  

ลดลง 10%  

การบรโิภคเกลอืหรอืโซเดยีมในประชากรอายตุัง้แต1่8 ปีขึน้ไป  ลดลง 30% 

ความชกุของการสบูบหุรีใ่นประชากรอายตุัง้แต ่15 ปีขึน้ไป  ลดลง 30% 

ความชกุของโรคความดนัโลหติสงู* ในประชากรอายตุัง้แต ่18 ปี ขึน้ไป ลดลง 25% 

ความชกุของโรคเบาหวาน และโรคอว้น ในประชากรอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป  ไมเ่พิม่ขึน้ (0%) 

ประชากรอาย ุ40 ปี ขึน้ไป ทีม่คีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอด
เลอืด ไดรั้บค าปรกึษาเพือ่ปรับเปลีย่นพฤตกิรรม และไดรั้บยาทีเ่หมาะสมเพือ่
ป้องกนัโรคหวัใจและโรคหลอดเลอืดสมอง (อมัพฤกษ์ อมัพาต)  

ไมน่อ้ยกวา่ 
50% 

 

การมยีาทีจ่ าเป็นและเทคโนโลยขีัน้พืน้ฐานส าหรับรักษา/บรกิารผูป่้วยโรคไม่
ตดิตอ่ ในสถานบรกิารระดบัปฐมภมูทิัง้รัฐและเอกชน 

80% 



25 indicators, Global monitoring 
framework 

Indicator 1 

• Unconditional probability of dying between ages 
of 30 and 70 from cardiovascular diseases, 
cancer, diabetes or chronic respiratory diseases 

Indicator 2 

• Cancer incidence, by type of cancer, per 100 000 
population 

Indicator 3 

• Total (recorded and unrecorded) alcohol per 
capita (aged 15+ years old) consumption within 
a calendar year in litres of pure alcohol, as 
appropriate, within the national context 

Indicator 4 

• Age-standardized prevalence of heavy episodic 
drinking among adolescents and adults, as 
appropriate, within the national context 

Indicator 5 

• Alcohol-related morbidity and mortality among 
adolescents and adults, as appropriate, within 
the national context 

Indicator 6 

• Prevalence of insufficiently physically active 
adolescents, defined as less than 60 minutes of 
moderate to vigorous intensity activity daily 

Indicator 7 

• Age-standardized prevalence of insufficiently 
physically active persons aged 18+ years 
(defined as less than 150 minutes of moderate-
intensity activity per week, or equivalent) 

Indicator 8 

• Age-standardized mean population intake of salt 
(sodium chloride) per day in grams in persons 
aged 18+ years 

Indicator 9 

• Prevalence of current tobacco use among 
adolescents 

Indicator 10 

• Age-standardized prevalence of current tobacco 
use among persons aged 18+ years 

 

 



Indicator 11 

• Age-standardized prevalence of raised blood 
pressure among persons aged 18+ years 
(defined as systolic blood pressure ≥140 mmHg 
and/or diastolic blood pressure ≥90 mmHg) and 
mean systolic blood pressure 

Indicator 12 

• Age-standardized prevalence of raised blood 
glucose/diabetes among persons aged 18+ years 
(defined as fasting plasma glucose 
concentration ≥ 7.0 mmol/l (126 mg/dl) or on 
medication for raised blood glucose) 

Indicator 13 

• Prevalence of overweight and obesity in 
adolescents (defined according to the WHO 
growth reference for school-aged children and 
adolescents, overweight – one standard 
deviation body mass index for age and sex, and 
obese – two standard deviations body mass 
index for age and sex) 

Indicator 14 

• Age-standardized prevalence of overweight and 
obesity in persons aged 18+ years (defined as 
body mass index ≥ 25 kg/m² for overweight and 
body mass index ≥ 30 kg/m² for obesity) 

Indicator 15 

• Age-standardized mean proportion of total 
energy intake from saturated fatty acids in 
persons aged 18+ years 

Indicator 16 

• Age-standardized prevalence of persons (aged 
18+ years) consuming less than five total 
servings (400 grams) of fruit and vegetables per 
day 

Indicator 17 

• Age-standardized prevalence of raised total 
cholesterol among persons aged 18+ years 
(defined as total cholesterol ≥5.0 mmol/l or 190 
mg/dl); and mean total cholesterol 
concentration 

Indicator 18 

• Proportion of eligible persons (defined as aged 
40 years and older with a 10-year cardiovascular 
risk ≥30%, including those with existing 
cardiovascular disease) receiving drug therapy 
and counselling (including glycaemic control) to 
prevent heart attacks and strokes 

Indicator 19 

• Availability and affordability of quality, safe and 
efficacious essential NCD medicines, including 
generics, and basic technologies in both public 
and private facilities 

Indicator 20 

• Access to palliative care assessed by morphine-
equivalent consumption of strong opioid 
analgesics (excluding methadone) per death 
from cancer 



Indicator 21 
• Adoption of national policies that limit saturated fatty acids and virtually eliminate 

partially hydrogenated vegetable oils in the food supply, as appropriate, within the 
national context and national programmes 

Indicator 22 
• Availability, as appropriate, if cost-effective and affordable, of vaccines against 

human papillomavirus, according to national programmes and policies 
Indicator 23 
• Policies to reduce the impact on children of marketing of foods and non-alcoholic 

beverages high in saturated fats, trans fatty acids, free sugars, or salt  
Indicator 24 
• Vaccination coverage against hepatitis B virus monitored by number of third doses 

of Hep-B vaccine (HepB3) administered to infants 
Indicator 25 
• Proportion of women between the ages of 30–49 screened for cervical cancer at 

least once, or more often, and for lower or higher age groups according to national 
programmes or policies 
 
 
 



10 progress monitor on NCDs 

2015 setting and developing national target and policy 

1. Member state has a set time-bound national targets and 
indicators based on WHO guidance 

2. Has a functioning system for generating reliable course-
specific mortality data on a routine basis 

3. Has Steps survey or a comprehensive health examination 
survey every  years 

4. Has an operational multisectoral national strategy/action 
plan that integrates the major NCDs and their shared risk 
factors  



10 progress monitor on NCDs 

2016 reduce risk factor 
5. 4 demand-reduction measures of WHO FCTC at highest level of achievement 

1. Reduce affordability of by increasing tobacco excise taxes 
2. Create by low completely smoke-free environments in all indoor workplaces, public places 

and transport 
3. Warn people of the dangers through effective warning and mass media 
4. Ban all form of advertising, promotion and sponsorship 

6. 3 measures to reduce the harmful use of alcohol  
1. Regulations over commercial and public availabiltiy 
2. Comprehensive restrictions or bans advertising and promotions 
3. Pricing policies such as excise tax 

7. 4 measures to reduce unhealthy diet 
1. Adopted national policies to reduce salt/sodium consumption 
2. Adopted national policies that limit saturated fat ty acids and virtually eliminate industrially 

produced trans fatty acids in food supply 
3. WHO set of recommendations on marketing of food and beverages to children 
4. Ligislation fully implement Breast milk code 

8. At least one recent national public awareness programme on diet and/or 
physical activity 



10 progress monitor on NCDs 

2016 strengthen health system 

9. Has evidence-based national 
guidelines/protocols/standards for the 
management of major NCDs through primary 
care approach, recognized/approved by 
government or competent authorities. 

10.Has provision of drug therapy, including 
glycemic control, and counselling for eligible 
persons at high risk to prevent heart attacks and 
strokes, with emphasis on the primary care level 



ยทุธศาสตร์การพฒันา แผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคม
แห่งชาติฉบบัท่ี 11 ( พ.ศ. 2555 – 2559) 

• การสร้างความเป็นธรรมในสงัคม 
• การพฒันาคนสูส่งัคมสูก่ารเรียนรู้ตลอดชีวิต

อย่างยัง่ยืน 
• ความเข้มแข็งภาคเกษตร และมัน่คงทางด้าน

อาหาร และพลงังาน 
• การปรับโครงสร้างเศรษฐกิจ สูก่ารเติบโต

อย่างมีคณุภาพและยัง่ยืน 
• การสร้างความเช่ือมโยงกบัประเทศใน

ภมิูภาคเพ่ือความมัน่คงทางเศรษฐกิจและ
สงัคม 

• การจดัการธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่าง
ยัง่ยืน 



ยทุธศาสตร์ แผนพฒันาสุขภาพแห่งชาติฉบบัท่ี 11  

• เสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคีสขุภาพในการสร้างสขุภาพ ตลอดจนการ
พึง่พาตนเองด้านสขุภาพบนพืน้ฐานภมูิปัญญาไทย 

• การพฒันาระบบเฝ้าระวงั เตือนภยั และการจดัการภยัพิบตั ิอบุตัเิหตแุละภยั
สขุภาพ 

• การมุ่งเน้น การสง่เสริมสขุภาพ การป้องกนัควบคมุโรค และคมุครอง
ผู้บริโภคด้านสขุภาพ เพ่ือให้คนไทยแข็งแรงทัง้ร่างกาย จิตใจ สงัคม และ
ปัญญา 

• การสร้างเสริมระบบบริการสขุภาพให้มีมาตรฐานในทกุระดบัเพ่ือตอบสนอง
ตอ่ปัญหาสขุภาพในทกุกลุม่เป้าหมาย และพฒันาระบบสง่ตอ่ที่ไร้รอยตอ่ 

• การสร้างกลไกกลางระดบัชาตใินการดแูลระบบบริการสขุภาพ และพฒันา
ระบบบริหารจดัการทรัพยากรให้มีประสทิธิภาพ 



นโยบาย แผนยทุธศาสตรท์ีเ่กีย่วขอ้งกบั NCDs 
 ทีม่ใีนปัจจบุัน ในประเทศไทย 

• แผน สขุภาพดีวิถีชีวิตไทย   

• แผนยทุธศาสตร์การควบคมุยาสบูแหง่ชาติ 2553-2557, 2558 - 2562 

• แผนยทุธศาสตร์นโยบายแอลกอฮอล์ระดบัชาติ 2554-2563   

• แผนยทุธศาสตร์การจดัปัญหาภาวะน า้หนกัเกิน และโรคอ้วน 2553-2562  

• ร่าง แผนยทุธศาสตร์การลดโซเดียมในประเทศไทย 2559-2568 
• ร่าง แผน หวัใจและหลอดเลือด  

• ก าลงัด าเนินการแผนยทุธศาสตร์กิจกรรมทางกาย ฉบบัท่ี 1 



แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดวีถิีชีวติไทย  พ.ศ.2554 – 2563 

        5 ยทุธศาสตร์ คือ    

1. นโยบายสาธารณะสร้างสขุ  

2. การขบัเคลื่อนทางสงัคมและส่ือสารสาธารณะ  

3. การพฒันาศกัยภาพชมุชน  

4. การพฒันาระบบเฝ้าระวงัและการจดัการโรค  
5. การสร้างความเข้มแข็งของระบบสนบัสนนุยทุธศาสตร์มีกลไกการ

ขบัเคลื่อนในระดบัประเทศ 

 



ยทุธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข 2558 

• ยทุธศาสตร์1: สขุภาพตามกลุม่วยั 
– สตรีและปฐมวยั (0 – 5 ปี) 

– วยัเรียน (5 – 14 ปี) 

– วยัรุ่น (14 – 21 ปี) 

– วยัเดก็วยัท างาน (15 – 59 ปี) 

– ผู้สงูอาย ุ(60ปี ขึน้ไป) 

• ยทุธศาสตร์2:  พฒันาและจดัระบบบริการท่ีมีคณุภาพมาตรฐาน 
ครอบคลมุประชาชน สามารถเข้าถึงบริการได้ 

• ยทุธศาสตร์3: พฒันาระบบบริหารจดัการเพ่ือสนบัสนนุบริการ 



ส่ิงที่ขับเคลือ่นแล้ว 

                

 

1.                                          (Premature mortality from NCDs) 
1.1   .  .                                                         
1.2    .  .                                                      

2.                          (Harmful use of alcohol) 
 2.1   .  .                                      
 2.2   .                                    
3.                              (Physical inactivity) 
 3.1  .  .                                                              
4.               /         (Salt/sodium intake) 
 4.1  .  .                                                              
5.               (Tobacco use) 
 5.1    .  .                                                                    
 5.2   .                                   
6.                 (Raised blood pressure) 
 6.1  .  .                                                              
7.                          (Diabetes and Obesity) 
 7.1  .  .                                                              
8.                                                             (               )  (Drug therapy to prevent heart attacks and strokes) 
 8.1   .                                                    



มาตรการระดบัประชากรท่ีไดผ้ล และคุม้ค่าสูงตามขอ้แนะน าของ WHO (best buy) 

ปัจจัยเส่ียง มาตรการ 

ยาสบู • คุ้มครองสขุภาพของผู้ไม่สบูบหุร่ีจากควนับหุร่ี 
• การให้ข้อมลู ค าเตือนภยัจากยาสบู 
• การห้ามโฆษณาและการส่งเสริมการขายบหุร่ี 
• การขึน้ภาษียาสบู 

แอลกอฮอล์ • การควบคมุการเข้าถึงทางกายภาพ 
• การควบคมุการโฆษณา 
• มาตรการทางภาษี และราคา 

การบริโภคอาหาร • ลดการบริโภคโซเดียม เกลือ 
• ลดการบริโภคไขมนัทรานซ์ 
• รณรงค์สาธารณะด้านพฤติกรรมการบริโภค 

พฤติกรรมทางกาย • รณรงค์สาธารณะเพ่ือส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย 

CVD  และ DM • Provide counselling and multi-drug therapy (including blood sugar control 
for diabetes mellitus) for people with medium-high risk of developing heart 
attacks and strokes(including those who have established CVD) 

• Treat heart attacks with aspirin 

Cancer • Hepatitis B immunization beginning at birth to prevent liver cancer 
• Screening and treatment of pre-cancerous lesions to prevent cervical cancer 


