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Source: World Health Organization, 2005

Non-communicable disease

� WHO defines non-communicable disease (NCD) 
as cardiovascular disease, diabetes, chronic 
respiratory disease, and certain cancers.

� All of these have in common that they are caused 
predominantly by smoking, poor diet, physical 
inactivity, and the harmful use of alcohol.

� Doesn't include mental health and many other 
chronic conditions
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• Non-communicable disease

• NCD

• Chronic disease

• Diseases of civilisation

• Lifestyle diseases
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Causation Pathway
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• “We need a whole of 
government and a 
whole of society 
response”

Margaret Chan, director 
general, WHO

Intervention Pathway

Causation Pathway
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Giving emphasis to prevention, promotion
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2000 Global Strategy for 
Prevention & Control 

of NCD

2001-03

2004-06

2008

2009-10

WHO FCTC 2003

NCD STEP Initiative

Fruits, Vegetables Promotion 

Initiative, Move for Health Day: 10 

May 

Global Strategy on Diet, 
Physical Activity & Health

Global  Action Plans 
for NCD

Global NCD network  

NCD and MDG

UN GA Action

Healthy Islands Initiative 

Regional Diabetes Declaration  

and Plan of Action 

Call for Action on Obesity Control

Regional plan for integrated CVD and 

Diabetes Prevention 1998-2003

Regional Tobacco action plan 

FCTC implementation

Regional NCD STEP Surveys 

Healthy Cities Initiatives 

Addressing NCD and tobacco

NCD & Poverty: Pro-Poor Strategy 2006 

Regional Action plan for NCD 

Regional Strategy to Reduce

Alcohol related harm

Regional Initiative on multi-sectoral 

intervention for NCD prevention

NCD in Healthy Cities

Healthy Islands Revitalization

Saitama call to action

2011

Moscow Ministerial 
Meeting

UN GA HLM

Nadi Statement, Seoul Declaration,

Obesity prevention, Pacific Health Ministers’ Meeting, 

Healthy living in healthy cities, NCD and drugs, 

Regional Committee Meeting-resolution, 
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13
* All indicators should be disaggregated by gender, age, socioeconomic position, and other relevant stratifiers
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� Technical support and capacity building for national 
NCD multisectoral plans with targets and indicators

� Risk reduction
� Implementation of FCTC and promotion of  Tobacco 

taxation and Health Promotion Foundations 
� Control of marketing of food and non-alcoholic 

beverages to children
� Support for salt reduction 
� Use settings based approaches 
� Reduce harmful use of alcohol
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� Health system strengthening for addressing the 
NCD challenge
� Introduce WHO Package of Essential NCD 

interventions (PEN) 
� Promote integrated NCD surveillance and 

monitoring framework
� Develop a sustainable mechanism for partnerships
� Development of a WHO regional action plan with 

time bound targets and indicators for 2014-2018
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• Counselling and multidrug therapy, including 
glycaemic control for diabetes for people over 30 with 
a 10 year risk of 20% of a cardiovascular event

• Aspirin therapy for acute myocardial infection
• Screening for cervical cancer once at age 40 with 

removal of any cancerous lesions
• Biennial mammography for women 50-70
• Early detection of colorectal and oral cancer
• Treatment of persistent asthma with inhaled 

corticosteroids and beta-2 agonists
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� Lack of strong national partnerships for 
multisectoral actions

� Weak surveillance systems
� Limited access to prevention, care, and 

treatment services for NCDs
� Limited human resources for NCDs
� Insufficient allocation of funds
� Difficulties in engaging the industry and private 

sector
� Lack of social mobilization
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� Global economic development will improve all health 

conditions

� Chronic disease results from freely adopted risk

� Chronic diseases are diseases of the elderly

� Chronic diseases are diseases of the rich

� Benefits of countering chronic disease accrue only to the 

individual

� We can fix chronic disease as we are fixing infectious disease

� We should wait until we've controlled infectious disease

� Screening and treating patients is the the most cost effective 

way to go

• What is the best level at which to intervene? Social 

determinants? Behavioural risk factors? Biological risk 

factors? Treatment? Or rather how much to intervene at 

each level?

• What are the best buys?

• What should be the priorities?

• What MUST be done?

• What is the best system of governance?

• What to do if very few (even no) resources are available?

• What to do in this particular country?

• How to think about these difficult questions at the same 

time?
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• Social determinants? 

– Acting at this level may bring benefits beyond NCDs—
for example, on poverty, trade, agriculture, education

– Some cannot be controlled—ageing of the 
population, globalisation

• Behavioural risk factors? 

– We have strong evidence on how to act on some of 
these—for example, raising taxes on tobacco and 
alcohol, banning smoking in public places

– Can be very cost effective

– Interventions on diet and physical activity are more 
complicated, but there are some relatively simple 
ones—like banning trans fats, reducing salt in food

• Biological risk factors? 

– Later in the disease process than acting on behavioural risk 
factors, less cost effective

– How much can the health system achieve alone?

– Strengthening the health system helps patients with other 
problems, counteracting to some extent the criticism 
aimed at “vertical systems”

– Strong evidence on the benefits of treating cardiovascular 
risk, but depends on some sort of health system and tends 
to work poorly even where there are well functioning 
health systems (rule of halves)

– Poor effectiveness on obesity

– Good evidence on prediabetes and prehypertension
(doesn't depend on doctors and nurses)
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• Treatment?

– The major cost of developed world systems (over 90%)

– Least cost effective

– Hard to change once you have it, huge vested interest

– Hard even to reshape existing systems—stronger 
primary care, less dependency on doctors, fewer 
hospitals, closer links with social services, more disease 
management, stronger palliative care, etc

– But people expect “the sick to be treated”

– Health systems are traditionally concerned with the sick 
not the “healthy” Could it be different?

• High level task force that is whole of 
government and whole of society

• Emphasis on public health and prevention with 
an emphasis on structural changes

• Patients TRULY in charge
• Extensive use of community health workers
• Extensive standardisation and use of protocols
• Emphasis on primary care
• Few hospitals and specialists—to avoid capture 

of resources
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1. National multi-sectoral policy and plan within 
the national health and development plan 

2. Population based, multi-sectoral actions for 
risk reduction 

3. Health system strengthening for NCD 
prevention and management 

4. Surveillance, monitoring and reporting 

5. Sustainable partnerships and advocacy 

� Surveillance and research

� Health promotion and primary prevention 

to reduce risk factors for NCDs using 

multisectoral approach

� Health system strengthening for early 
detection and management of NCDs
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�� Preventing and controlling major Preventing and controlling major 
risk factors in an integrated manner in an integrated manner 
and employing health promotion and employing health promotion 
across the across the life course at the level of at the level of 
family and community is thus most 
cost-effective

http://bps.ops.moph.go.th/THLSP2011-2020/cabinet8march2011/index.html
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คณะกรรมการอํานวยการ
ยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

คณะกรรมการบริหาร
ยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

คณะอนุกรรรมการ
การสรางความเขมแข็งของ
ระบบสนับสนุนยทุธศาสตร

สํานักงานบริหารยุทธศาสตรฯ

คณะอนุกรรรมการ
การขับเคล่ือนทางสังคม

และสื่อสารสาธารณะ

คณะอนุกรรรมการ
การพัฒนาระบบเฝาระวงั

และการจัดการโรค

คณะกรรมการดําเนินงานขับเคล่ือน
ยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย 

คณะอนุกรรรมการ
นโยบายสาธารณะสรางสุข คณะอนุกรรรมการ

การพัฒนาศักยภาพชุมชน

คณะอนุกรรรมการ
                    จัดทําแผนปฏิบัติการ                     

สรางสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย

คณะกรรมการโรคไมติดตอเรือ้รังระดับจังหวัด (NCD Board)

คณะกรรมการอํานวยการและ
คณะกรรมการขับเคล่ือน    

นโยบาย รมว.สธ
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อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ์ บุหรี่ สุรา NCD 
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Matrix ร่างกรอบแผนปฏิบัติการสร้างสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2556-2558

ยุทธศาสตร์
ที่ 1

นโยบาย
สาธารณะ
สร้างสุข

(Healthy 
Public 
Policy)
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เปาหมายระยะกลาง (2554-2558)
ชุมชน ทองถ่ินและองคกร มีศักยภาพในการจัดการลด
เส่ียงลดโรคไดดวยตนเอง โดยใชคนเปนศูนยกลางพัฒนา 
ยึดชุมชนเปนฐาน และบูรณาการรวมของชุมชน ทองถ่ิน 
ภาคเอกชน ภาคประชาสังคม และภาคประชาชน

“ชุมชนเขมแข็ง จัดการไดดวยตนเองในวงกวางมากขึ้น”

เปาหมายระยะส้ัน (2554-2556)

บุคลากร ผูนําภาครัฐ เอกชน ชุมชน และประชาชน 
ปรับเปล่ียนทัศนคติและกระบวนทัศนใหม

“กระบวนทัศนใหมของชุมชนรวมกับสถานบริการ
ดานหนา และบริการระดับปฐมภูมิ สูการดูแลและ
จัดการสุขภาพดวยตนเอง”
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นโยบาย
สุขภาพ
(Healthy
Policies)

ส่ิงแวดลอมดี/
เอื้อสุขภาพ

(Healthy 
Environments)

พฤติกรรม
สุขภาพ

(Healthy

Behaviors)

สุขภาพดี
(Healthy

People)

ลดปจจัยเสี่ยงหลัก ลดปจจัยเสี่ยงหลัก ลดปจจัยเสี่ยงหลัก ลดปจจัยเสี่ยงหลัก 

การขับเคลื่อน และ การขับเคลื่อน และ 
การมีสวนรวม ของ การมีสวนรวม ของ 

ชุมชนชุมชน..

WHO ,1985
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1. บูรณาการการปองกันควบคุมทีก่ลุมปจจัยเสี่ยงรวม
2. บูรณาการใชทรัพยากรชุมชนและการบริการสุขภาพ

ไปรวมกัน
3. เช่ือมและสรางความสมดุลของความพยายามเพ่ือการ

ปองกันโรคและการสรางเสริมสุขภาพทั่วไปเพ่ือให
ชุมชนมีสวนรวมอยางเต็มที่ในการตัดสินใจ กําหนด
สุขภาพของตนเอง

4. สรางขอตกลงกลยุทธรวมกันระหวางหุนสวนตางๆ ของ
ทั้งรัฐและเอกชนในความพยายามเพ่ือเพ่ิมความ
รวมมือและตอบสนองตอความจําเปนของประชากร 

1.วิเคราะห   
ประเมินชุมชน    

2.วางแผน
3.ทําตาม

แผน

4.ติดตาม
ประเมิน

ผลงาน

คณะทํางาน
ขับเคล่ือน/

ทีม
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การเฝา
ระวัง คัด
กรองใน
ชุมชน

ใหความรู
และเสริม

ทักษะสราง
พฤติกรรม

มาตรการ
สังคม/

นโยบาย
สาธารณะ/

พันธะสัญญา

การจัดการ
ส่ิงแวดลอม
ในชุมชน

กลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย :      :      ชุมชน โรงเรียน สถานท่ีทํางานชุมชน โรงเรียน สถานท่ีทํางาน

กลุมปกติ กลุมเส่ียง ผูปวยกลุมปกติ กลุมเส่ียง ผูปวย

กลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย :      :      ชุมชน โรงเรียน สถานท่ีทํางานชุมชน โรงเรียน สถานท่ีทํางาน
กลุมเด็ก วัยทํางาน ผูสูงอายุกลุมเด็ก วัยทํางาน ผูสูงอายุ
กลุมปกติ กลุมเส่ียง ผูปวยกลุมปกติ กลุมเส่ียง ผูปวย

มาตรการหลัก
ในแผนงานของ
ชุมชนเพ่ือการ
ลดโรคไมติดตอ

การเฝาระวัง 
คัดกรองใน
ชุมชน

ใหความรู
และเสริม

ทักษะสราง
พฤติกรรม

มาตรการ
สังคม/นโยบาย

สาธารณะ/
พันธะสัญญา

การจัดการ
ส่ิงแวดลอม
ในชุมชน

)��)��������� ���
�

วางแผน

ทําตาม
แผน

ติดตาม
ประเมิน

วิเคราะห
ทีม

จุดหมาย
รวม
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กลุมเปาหมาย กลุมเปาหมาย :      :      ชุมชน โรงเรียน สถานที่ทํางานชุมชน โรงเรียน สถานที่ทํางาน
กลุมเด็ก วัยทํางาน ผูสูงอายุกลุมเด็ก วัยทํางาน ผูสูงอายุ
กลุมปกติ กลุมเส่ียง ผูปวยกลุมปกติ กลุมเส่ียง ผูปวย

พัฒนา
ผูปฏบิัติงาน/ 

ภาคี

วิจัย /KM/
Lesson learnt

ติดตามกํากับ

การเฝาระวัง 
คัดกรองใน
ชุมชน

ใหความรู
และเสริม

ทักษะสราง
พฤติกรรม

มาตรการ
สังคม/

นโยบาย
สาธารณะ/

พันธะสัญญา

การจัดการ
ส่ิงแวดลอม
ในชุมชน

วางแผน

ทําตามทําตาม
แผน

ติดตาม
ประเมิน

วิเคราะห

การขยาย
รูปแบบ
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Screening

• NCDs present a major challenge to health, particularly in 

the developing world

• Problem will get rapidly worse without action

• So far very few resources devoted to NCDs

• There is now high level commitment, but public 

consciousness of the problem needs raising

• The response must be “all of government and all of 

society”

• It is possible to prevent most premature deaths from 

NCDs

• There are many cost effective interventions, most of them 

outside the health system

• We need a global plan (with targets) and national plans
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