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สรุป แนวทางการพัฒนามาตรการเพื่อจัดการโรคเรื้อรัง

• ด าเนินการพฒันา และแก้ไข มากกว่า 1 ปัจจัยเสีย่ง 

• ต้องท าหลาย approaches พร้อมๆ กัน  (ทั้งในด้านนโยบาย 
ด้านกว้าง การสื่อสาร และการบริการ เสริมความรู ้ทักษะบุคคล)  

• ต้องท าทั้งมาตรการที่เป็นระดับบุคคล  ระดับประชากร 

• ต้องด าเนินการด้วยเป้าที่ชัดเจน ต่อเนื่อง 

• ต้องสง่เสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน ชุมชน และ
ภาคีภาคส่วนต่างๆ 



The Way Forward—Guiding Principles for Action 
Plan

• Multisectoral partnerships

• Equity and universal coverage

• Life course approach

• Health promotion and disease prevention

• Strengthened health systems

• Community empowerment

• Evidence-based cost-effective approaches



เชื่อมโยง ภาคี ชุมชน

ผลผลติ
ผลลัพธ์



1. Protecting people from tobacco smoke and banning smoking in public places;

2. Warning about the dangers of tobacco use;

3. Enforcing bans on tobacco advertising, promotion and sponsorship;

4. Raising taxes on tobacco;

5. Restricting access to retailed alcohol;

6. Enforcing bans on alcohol advertising;

7. Raising taxes on alcohol;

8. Reduce salt intake and salt content of food;

9. Replacing trans-fat in food with polyunsaturated fat;

10. Promoting public awareness about diet

11. Promoting public awareness about physical activity

12. Vaccination against Hepatitis B
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‘BEST BUYS’ for Population-wide approach 
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นโยบายป้องกัน NCD : มาตรการระดับบุคคล และมาตรการระดับ
ประชากร (Population-wide interventions)
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บุคคล ประชากร

ต้นทุนในระดับมหภาค สูงกว่า (ขึ้นกับเน้ือหา) ต ่ากว่า โดยเฉพาะ
มาตรการควบคมุ (แต่
อาจจะสูงกว่าหากเป็น
นโยบายแบบจัดสรร
ผลประโยชน์ benefit 
distributive)

ประสิทธิผลในระดับมห
ภาค

ต ่ากว่า สูงกว่า (หากเลอืกตาม
หลักฐานวิชาการ)

ธรรมชาติ ตั้งรับ เชิงรุก

ความครอบคลมุ ต ่ากว่า สูงกว่า

การมีส่วนร่วม ภาคสุขภาพเปน็ส่าคัญ หลากหลายฝ่าย

ความยาก แรงต่อต้าน ต ่า สูง



นโยบาย
การเงิน

นโยบายกระทรวง:
การจัดการสุขภาพ/ การควบคุมรมต.

นโยบายของ
เครือข่่าย

เครือข่ายพื้นที่

ความตระหนัก/ความร่วมมือ/แผนพื้นที/่นโยบายและระบบรองรับที่เกี่ยวข้อง/กิจกรรมหลัก/
ผลเบื้องต้นโดยสรุปและปัญหาอุปสรรค



แนวทางการควบคุม ป้องกัน NCDs 

• สรุป เป้าหมาย และประเด็นที่ต้องการพัฒนา ในช่วงเวลาที่ชัดเจน
• การด าเนินการ   ในด้าน นโยบาย และการปอ้งกัน 

–  การหาแนวร่วม และสร้างเครือข่ายกับกลุ่มที่เกี่ยวข้อง 
– การค้นหาประเด็นส าคัญ เพื่อการท างานร่วมกัน 

• การพัฒนาบริการดูแล ให้มีประสทิธิผล ประสทิธิภาพมากขึ้น 
–  ค้นหาประเด็น รูปแบบที่เกิดผลได้ดี แล้วให้ขยายผล 
–  หาประเด็นที่เป็นจุดอ่อน  และค้นหาสาเหตุ ปัจจัย ที่เกี่ยวข้อง 
– การคัดกรอง ปรับ ให้เป็นเพิ่มศักยภาพให้ประชาชน 

• การด าเนินการร่วมกับชุมชน  อยา่งเป็นเจ้าของร่วมกัน  
– ค้นหาทุน และแนวร่วม 
– จัดกระบวนการ เพื่อลงไปสนับสนุน หน่วยที่เกี่ยวข้อง หรือชุมชน จัดการได้เอง


