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WHO report : Global NCD situation 

 NCD เป็นสาเหตุการเสยีชีวิตปีละ 38 ล้านคน ประมาณ 73% หรือ จาํนวน 28 ล้านคน 

อยู่ในประเทศที่มีรายได้ปานกลางหรือตํ่า  
 16 ล้านคนเสยีชีวิตก่อนอายุ 70 ปี ในจาํนวนน้ี  82% อยู่ในประเทศรายได้ปานกลางหรือตํ่า 

 สาเหตุส่วนใหญ่ของการเสยีชีวิต หรือประมาณ  80%  มาจาก  4 โรคหลัก คือ  

 

 

 

 4 ปัจจัยเสี่ยงหลัก ที่เป็นสาเหตุของการป่วย และทาํให้การป่วยรนุแรงขึ้น 

   

 

โรคหัวใจ 17.5 ล้านคน  โรคมะเรง็   8.2  ล้านคน  

โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง   4  ล้านคน  โรคเบาหวาน   1.5   ล้านคน  

การสบูบุหร่ี  การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์อย่างอนัตราย 

การขาดการออกกาํลังกาย/ไม่มีกจิกรรมทางกาย การรับประทานอาหารจนเกดิโทษ 



Risk Factors  : ความเส ีย่ง/อนัตราย 

1. Modifiable risk factors  สามารถเปล่ียนแปลงความเสี่ยงได้ เช่น  

         การลดการสบูบุหร่ี,   การดื่มสรุา,  เพ่ิมการออกกาํลังกาย,  เปล่ียนสขุนิสยัการ 

         รับประทานอาหารเสี่ยง 

2. Non-modifiable risk factors ไม่สามารถปรับเปล่ียนได้  เช่น  เพศ, พันธุกรรม   

 

 WHO report :  
 - มีคน 6 ล้านคนต่อปี ที่เสยีชีวิตจากการสบูบุหร่ี  และคาดการณว่์าจะเพ่ิมเป็น    
    8 ล้านคนต่อปี ในปี 2030 (พ.ศ. 2573)  

-  ปีละ 3.2 ล้านคน เสยีชีวิตจากการมีปัจจัยเสี่ยง : ขาดการออกกาํลังกาย  

-  คนที่เป็นโรคหัวใจ 1.7 ล้านคน เสยีชีวิตจากการรับประทานที่มีรสเคม็หรือ  

   รับประทานเกลือเกนิ 



สถานการณ์โรคไมต่ดิต่อของประเทศไทย 
ประเทศไทย  

 ประมาณว่ามีการเสยีชีวิตปีละ 445,964 ราย (2559)  
 ร้อยละ 50-55 ในกลุ่มโรคไม่ตดิต่อเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร 

     (อายุน้อยกว่า 69 ปี)    

 การป่วยพบการป่วยเพ่ิมขึ้น (NHES 5th )  
 ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นจาก 6.9 ในปี 

2552 เป็น 8.9 ในปี 2558 หรือประมาณการเพ่ิมขึ้นปีละ 300,000 คน    

 ความชุกของความดนัโลหิตสงู ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไปเพ่ิมจาก 21.4 ในปี 

2552 เป็น 24.7 ในปี 2558   
 4 พฤตกิรรมเสี่ยงหลัก พบแนวโน้มการเปล่ียนแปลงเพียงเลก็น้อยหรือไม่พบความ

แตกต่างระหว่างปี 2548-2558 (BRFSS2548-2558)     

69% 

17% 

14% 

สดัส่วนสาเหตุการเสียชีวิต 
NCD CD injury



แหล่งข้อมูล : การสาํรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗  



แหล่งข้อมูล : การสาํรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังที่ ๕ พ.ศ. ๒๕๕๗  
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Prevalence of smoking and Age adjusted 
prevalence  between 2005 - 2015 

prevalence smoking age adjusted
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Prevalence of alcohol drinking and  
Age adjusted prevalence between 2005 - 2015 

prevalence alcohol drinking age adjusted
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Prevalence of adequate fruit and vegetable 
consumption and Age adjusted prevalence                      

between 2005 - 2015 

prevalence adq fruite vege age adjusted
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Prevalence of adequate physical activity and 
Age adjusted prevalence between 2005 - 2015 

prevalence adq phycical activity age adjusted

Trend of Behavioral risk factors   
  From  BRFSS between 2005 - 2015 
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Prevalence of BMI >= 25 and Age adjusted 
prevalence between 2005 - 2015 

prevalence BMI >= 25 kg/m2 age adjusted
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Prevalence of BMI >= 30 and Age adjusted 
prevalence between 2005 - 2015 

prevalence BMI >= 30 kg/m2 age adjusted

Prevalence 

2548 2550 2553 2558 
 
Smoking 22.25 21.50 18.70 21.30 
 
Alcohol drinking 37.44 36.10 29.50 36.20 
 
Adequate fruit & vegetable 17.34 22.50 21.70 24.30 
 
BMI >= 25 kg/m2  16.10 19.10 21.30 30.50 
 
BMI >= 30 kg/m2  3.03 3.70 4.40 7.50 
 
Adequate physical activity  91.51 92.5 82.2  - 

Age adjusted prevalence 

2548 2550 2553 2558 % Change 
Smoking 21.76 21.18 18.54 21.47 -1.35 

Alcohol drinking 36.25 35.35 28.92 36.85 1.68 

Adequate fruit & 
vegetable 17.20 22.26 21.53 24.13 40.29 

BMI >= 25 kg/m2  15.11 17.84 20.74 29.33 94.10 

BMI >= 30 kg/m2  2.89 3.50 4.23 7.38 155.68 

Adequate physical 
activity  90.93 92.31 81.91  - -9.92 

Remark : 1. Reference Pop : WHO World Standard 

              2. % Change relative between 2548 – 2558 

              3. Change criteria of adequate physical activity in 2558 

Presenter
Presentation Notes
PA is not well progress and the values seem to overestimated. 



การเกดิโรคไม่ตดิต่อ 

ประชาชน ประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

Risk factors 
exposure 

Pre-clinical 
ไม่มีอาการ 

Clinical
แสดงอาการ 

Illness  

Disability 

พิการ 

ความเสีย่ง  
* สบูบุหร่ี  

* ดื่มสรุา 

* กจิกรรมทางกาย/ 

   การออกกาํลังกายน้อย 

* สขุนิสยัการรับประทาน  

   อาหารไม่ดี 

∙อายุ รายได้ อาชีพ ที่อยู่  

* ................. 

ปัจจยัเสีย่ง 
* Pre-DM 
* Pre-HT 
* Obesity 
* Dyslipidemia 
* การเปล่ียนแปลง 

 ทางสรีระวิทยา   

 ต่างๆ  

* ................. 

การป่วย  
* โรคเบาหวาน  

* ความดันโลหิตสงู  

* โรคหัวใจ 

* โรคหลอดเลือดสมอง 

* โรคถุงลมโป่งพอง 

• โรคมะเรง็ ฯลฯ 

• ............. 

  

Mortality  

Degenerated  Disease  / Chronic  Disease   
เกดิความเสื่อมของอวัยวะ – บกพร่องหน้าที่ -ไม่กลับคืนสู่ปกต ิ/ไม่หาย - ป่วยนาน     



การพฒันาแผนปฏบิตักิาร   (Action Plan)  
โดย Tools for National Multisectoral  Action Plan  
for prevention and control of non-communicable 
diseases  (NCD MAP Tool) 

 NCD MAP  Tool  เป็นเคร่ืองมือที่องค์การอนามัยโลกพัฒนาขึ้น  สาํหรับการ
จัดทาํแผนปฏบิัติการป้องกนัควบคุมโรคไม่ติดต่อ ให้เกดิประสทิธภิาพมากที่สดุ   

เหตุผลสาํคัญเพราะ 

 1. แต่ละประเทศ /หน่วยงานมีทรัพยากร  คน-เงิน-ของสาํหรับการแก้ไขปัญหา
โรคไม่ติดต่อ ที่จาํกดั 

 2. มีความต้องการร่วมมือกบัเครือข่ายภาคส่วนต่างๆในงานป้องกนัควบคุมโรค   
ไม่ติดต่อ 

 3. แผนงานแก้ไขปัญหา NCD มีความแตกต่างกนัระหว่างพ้ืนที่ –โรค- หรือ 
ปัจจัยเสี่ยง เช่น  ความแตกต่างของกลยุทธท์างกฎหมาย ระหว่างปัจจัยเสี่ยง บุหร่ี หรือ สรุา 
เป็นต้น 

 

 

 





 ประโยชนข์องการวางแผนทีด่ ี แบบ MAP คอือะไร 

 ทาํให้ Policy Maker ผู้กาํหนดนโยบาย รู้รายละเอยีดของแผนทั้งหมด  

    (ว่า what-where –when-why-who อย่างไร) และระยะต่างๆของแผน  

 ทาํให้เกดิการบูรณการ หรือการประสานงานระหว่างหน่วยต่างๆ เช่น ระหว่างหน่วย

การป้องกนัควบคุมโรค กบั หน่วยให้บริการสขุภาพ  

 ลาํดบัความสาํคัญปัญหา สาํหรับการเลือกการแก้ไขปัญหาอย่างมีเหตผุล 

 ทาํให้การกาํหนดพ้ืนที่ เป้าหมาย กลยุทธ ์ วิธกีาร และตวัช้ีวัด ได้ด-ีชัดเจน 

 ช่วยการกาํหนดบทบาท  หน้าที่  ความรับผดิชอบ ของภาคีเครือข่ายที่ร่วมดาํเนินงาน 

 ช่วยในการจัดสรรทรัพยากร – งบประมาณ- คน  ได้ชัดเจน  

 ช่วยในการวางกรอบการตดิตาม – ประเมินผล ได้อย่างมีประสทิธภิาพ  

 สามารถเหน็ภาพของความสาํเรจ็ของโครงการฯ ตามขั้นตอนต่างๆ  



5 ข ัน้ตอนหลกัของ Multisectoral Action Plan  :MAP  

1 การประเมินสถานการณ ์   
Comprehensive assessment of situation 
 

2 การสร้างกลไกความร่วมมือระหว่างเครือข่าย   

Stakeholder engagement and multisectoral governance mechanisms  
 

3 การจัดทาํ NCD MAP  
Formulation of a national NCD MAP 
 

4 การดาํเนินโครงการฯร่วมกบัเครือข่าย 
Validation and implementation of a National Multisectoral 
Action Plan (MAP) for NCD Prevention and Control  
 

5 การติดตามและประเมนิผล 
Monitor and evaluation 
 



ข ัน้ตอนที ่1 การประเมนิสถานการณ์ 

①  ขั้นการวิเคราะห์/ประเมินสถานการณ ์ NCD  เป็นขั้นตอนที่สาํคัญในการ

พัฒนา การวางแผนงาน การดาํเนินงาน และการประเมินผล เพราะเป็นการรวบรวม

ข้อมูล ที่จะทาํให้เข้าใจปัญหา ของโรคไม่ตดิต่อทั้งหมด  มีปัญหาอะไร อยู่ที่ตรงไหน 

แล้วจะจัดวางปัญหาหรือวางแผนแก้ไขอย่างไรได้บ้าง 

②  ขั้นตอนการวิเคราะห์ฯ น้ี ต้องตรงกบัภาพความเป็นจริง ถูกต้อง และชัดเจน 

แสดงถงึปัญหา อปุสรรค  สิ่งท้าทาย โอกาสการพัฒนา และทรัพยากรที่มีอยู่  

③ การวิเคราะห์ข้อมูลที่ด ีช่วยให้การวางแผน  การดาํเนินงาน และประเมินผล 

ประสบความสาํเรจ็  

④ ข้อมูลจากการวิเคราะห์สาํคัญคือ จะเป็นข้อมูลก่อนการดาํเนินการ หรือ 

baseline data และข้อมูล backup การตดัสนิใจในขั้นตอนการจัดทาํแผน  



ข ัน้ตอนที ่2 การสร้างกลไกความร่วมมอืระหว่างเครอืขา่ย 

① ปัจจัยเสี่ยงและปัญหาโรค NCD มีความซับซ้อน ซ่ึงเกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน  

ไม่ใช่เฉพาะด้านสขุภาพ จึงทาํให้ต้องการความร่วมมือกนั   

② UN 2011 Political Declaration on NCDs  ที่ยอมรับระดบั 

United Nation แล้วว่านโยบายการแก้ไขปัญหา NCD  ของประเทศ ต้องมาจาก

การพัฒนาความเข้มแขง็และความร่วมมือของหน่วยงานสาํคัญที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่การ

วิเคราะห์สถานการณโ์รค-การวางแผน-การดาํเนินงาน-การประเมิน 

③ ขั้นตอนน้ี มีกลไกสาํคัญ 2 อย่าง  
         1. การนาํเข้าหน่วยงานเครือข่าย ว่ามีหน่วยงานใด (who) และ การเข้าร่วม

อย่างไร มีส่วนที่เกี่ยวข้องอะไร (how) 
         2. การกาํหนดความร่วมมือของหน่วยงานเครือข่าย ว่ามีโครงสร้างและงานที่

สนับสนุนให้แผนงานสาํเรจ็  



ข ัน้ตอนที ่3 การจดัทาํแผน “NCD MAP”  
①  ขั้นตอนการจัดทาํแผนปฏบิตักิาร  ทาํให้ทราบรายละเอยีดทั้งหมดของแผนงาน  

②  NCD MAP ที่จัดทาํ ประกอบด้วย 

             1. สถานการณปั์จจุบนั  แสดง การวิเคราะห์สถานการณ ์ ปัญหา-อปุสรรค 
                  การแก้ไขปัญหา/การทาํงาน  และสิ่งท้าทาย 

             2. วิสยัทศัน์ เป้าประสงค์ เป้าหมาย วัตถุประสงค์  

             3. การจัดลาํดบัความสาํคัญทางนโยบาย และการประเมินความคุ้มทุน 

                  โครงการ 

             4. มีหน่วยงานดาํเนินการและส่วนที่รับผดิชอบ 

             5. ผลลัพธห์รือผลที่คาดว่าจะได้รับ 

             6. แผนดาํเนินการและกรอบระยะเวลาดาํเนินการ 

             7. การตดิตามและประเมินผล 



ข ัน้ตอนที ่4 การดาํเนนิโครงการฯร่วมกบัเครอืขา่ย  

①  เป็นแผนที่ได้รับการอนุมัตดิาํเนินงาน  ได้รับการเหน็ชอบด้านนโยบายและมี

มั่นใจว่าจะได้รับสนับสนุนอย่างต่อเนือง  ต้องมีการเผยแพร่และสื่อสารให้สาธารณะ

ทราบรายละเอยีดของแผนฯ  เพ่ือร่วมกนัความตระหนกในเร่ืองปัญหาสขุภาพ และ

ร่วมค้นหาวิธกีารแก้ไข 

 ② การดาํเนินโครงการฯ ถอืว่าเร่ิมต้นเมื่อมีการทาํกจิกรรมฯ  

              1. ดาํเนินงานโครงการที่มีความสาํคัญ เป็นนโยบายของประเทศ และมี

หน่วยงาน/คนที่สาํคัญร่วม  

              2. ได้รับการสนับสนุน ทาํให้สามารถดาํเนินงานร่วมกบัหน่วยงาน

เครือข่ายต่างๆจนจบโครงการ 

              3. มีการตดิตามกจิกรรมดาํเนินงานแบบปกตร่ิวมกบัเครือข่าย 

              4. การทาํโครงการนาํร่อง เพ่ือวัดความเป็นไปได้และประสทิธภิาพ   

              5. มีการขยายผลของโครงการฯ( ที่ด)ี (scaling up)    



ข ัน้ตอนที ่5 การตดิตามและประเมนิผล 

① มีระบบตดิตามและเฝ้าระวังโรคของประเทศ หรือระบบเฝ้าระวังปกต ิ

ประกอบด้วยการเฝ้าระวัง 5 ส่วน 
   - ปัจจัยเสี่ยง (risk factor) -ปัจจัยกาํหนด (social determinant)   
   - การเสยีชีวิต (mortality) -การป่วย (morbidity)   
   - ระบบบริการสขุภาพที่ตอบสนอง (national system response)  

②  มีการตดิตามและประเมินผลโครงการ 

       1. ให้หน่วยงานเครือข่ายมีส่วนร่วมตั้งแต่เร่ิมการวางแผนประเมิน   

       2. การประเมินต้องทราบวัตถุประสงค์และการดาํเนินงานอย่างชัดเจน มิฉะน้ัน 

จะทาํให้การประเมิน/ออกแบบประเมิน ผดิประเดน็ 

       3. การตดิตามและประเมินผลต้องทราบว่า ใครที่ต้องการทราบข้อมูลตดิตามและ

ต้องการเพราะอะไร  ข้อมูลประเมินที่ต้องการ จะใช้ประโยชน์อะไร และใช้เมื่อไร  

 



การประเมินสถานการณ ์   
(Comprehensive assessment of situation) 

 

      1. ข้อมูลทั่วไป  
            (Social-demographic and economic information)  
 

      2. ข้อมูลแนวโน้มและปัญหาโรคไม่ติดต่อ 
            (Magnitude and trend of NCDs and risk factors) 
 

      3. ข้อมูลการดาํเนินงานป้องกนัควบคุมโรค 
            (Existing strategies, policies, plans, and programes) 
 

      4. สรปุผล  
            (Synthesis finding)  

 
 

 

 



1.ขอ้มูลท ัว่ไป  
(Social-demographic and economic information)  

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง  

 ข้อมูลด้านประชากร  : จาํนวนประชากร  การกระจายกลุ่มอายุ-เพศ  

 ข้อมูลเศรษฐกจิ- สงัคม – สิ่งแวดล้อม  : อาชีพ รายได้ การศกึษา 

ลักษณะที่อยู่อาศยั ทั้งของบุคคลและพ้ืนที่   

 ระบบบริการสขุภาพ จาํนวนหน่วยบริการ, ระดับการให้การรักษา-

พยาบาล  

 ข้อมูลชุมชน ลักษณะชุมชน - ร้านค้า  

  วัฒนธรรม – ประเพณ ี- ความเช่ือ  



Indicators* Trends or most recent 

Population in thousands, total, male 

Population in thousands, total, female 

Population growth rate, per cent 

Crude birth rate per 1000 population 

Crude death rate per 1000 population 

Age-adjusted death rate per 1000 population 

Maternal mortality ratio per 100 000 live births 

Infant mortality rate per 1000 live births 

Under age 5 mortality rate, total, per 1000 live births 

Life expectancy at birth, combined (years) 

   Female (years) 

    Male (years) 

Population 65 years and over, per cent 

Population 0-14 as proportion of population 65+ 

Table 1:Example of population and health indicators (WHO) 

 ตวัอย่าง... 
- สามารถแบ่งกลุ่มย่อย 
- subpopulation  



Indicators Trends or most recent 

Gross national income 

Inflation rate (%) 

Unemployment rate (%) 

Public expenditure on health per capita 

Total expenditure on health per capita 

Total expenditure on health as percentage of GDP 

Expenditure on NCD prevention and control 

Proportion of total health expenditure on NCD 

Table 2 Example of economic and health expenditure indicators (WHO)   
*. 

ตัวอย่าง ... 
-ประเดน็สาํคัญอื่นๆ  

-Subpopulation 

เฉพาะประเทศ 



2. ขอ้มูลแนวโนม้และปญัหาโรคไมต่ดิต่อ 
(Magnitude and trend of NCDs and risk factors) 

2.1 ข้อมูลการเสยีชีวิต (Mortality data) เป็นข้อมูลแสดงผลลัพธข์องสขุภาพ จาก 

       ฐานข้อมูลการตาย ของทะเบียนราษฎร์  
2.2 ข้อมูลการป่วย (Morbidity) เป็นข้อมูลสาํคัญสาํหรับการจัดบริการสขุภาพ  

       การวางแผนและการประเมินผลการระบบบริการ, แสดงภาระโรค(Burden    
       disease) การรองรับของระบบดูแลรักษาสขุภาพ เพ่ิมคุณภาพการป้องกนัโรคและ 

       การรักษา  การรวบรวมข้อมูลจากระบบข้อมูลต่างๆ เช่น ทะเบียนโรค  โรงพยาบาล   

       หรือหน่วยบริการสขุภาพ  การสาํรวจประชากร การศึกษา cohort studies  
2.3 ข้อมูลปัจจัยเสี่ยง  แม้ว่าโรคไม่ติดต่อเป็น complex and multifactorial 
       มี  4 พฤติกรรมเสี่ยงหลักที่เฝ้าระวัง - การสบูบุหร่ี - การดื่มสรุาออย่างอนัตราย  

       - การออกกาํลังกาย  - การรับประทานอาหาร  



Risk factors 
Prevalence 

Male Female Total 

Tobacco use 

Low consumption of fruits and vegetables 

Physical inactivity 

Harmful use of alcohol 

Raised blood pressure 

Raised blood glucose 

Impaired glucose tolerance 

Raised cholesterol 

Overweight 

Obesity 

Table 3: Example of prevalence (%) of risk factors (WHO) 
* 

ตวัอย่าง.. 
ประเดน็สาํคัญอื่นๆ  

Subpopulation 



3. ขอ้มูลการดาํเนนิงานป้องกนัควบคุมโรค 
(Existing strategies, policies, plans, and programs) 

3.1 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลว่ามีนโยบาย  มาตรการ  โปรแกรม   

การจัดระบบบริการ  กฎระเบียน หรือกฎหมายต่างที่เกี่ยวข้อง  

ดาํเนินการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อ มีอะไรบ้าง  

 ที่ดาํเนินงานในปัจจุบัน หรือจะดาํเนินงานภายหน้า 

 ที่เกดิประสทิธภิาพ-ได้ผลสาํเรจ็ อย่างไร   

 ศกัยภาพของโปรแกรมต่างๆ คืออะไร  

3.2 การดาํเนินงานเหล่าน้ัน  มีหน่วยงานอะไรบ้าง หรือเครือข่ายใดทาํ

บ้าง อยู่ระดับประเทศ ระดับท้องถิ่น    



4. สรุปผลการวเิคราะห์สถานการณ์  
(Synthesis finding)  

1. ผลจากการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องทั้งหมด นาํมาวิเคราะห์ สงัเคราะห์ 

เป็นข่าวสาร (information) ว่าปัญหาสขุภาพคืออะไร มีขนาดปัญหา มี

ความรนุแรง มีแนวโน้ม อย่างไร และมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัปัญหาอย่างไร    

2. จัดทาํรายงาน ประกอบด้วย  

 ข้อมูลปัญหา  (ส่วนนาํ) 

วิธกีารศกึษา + การวิเคราะห์ข้อมูล   

 ข้อค้นพบจากการวิเคราะห์  

อภิปรายผล   

สรปุและข้อแนะนาํ      



1.Introduction 

2.Methodology of data 
collection and analysis of 
results 
 

-summary of country profile 
-population and key health indicators 
-age and sex-specific prevalence of risk factor  
-economy and health expenditure 

3.  Main findings 
 

-responses to NCD and risk factors (laws, regulations, policies, 
strategies, plans, programmes, technical guidelines, etc.) 
-a country’s capacity  
-the key stakeholders and sectors involved 

4. Areas of discussion 
 

-trends in NCD conditions and risk factors 
-comparisons with other countries and international published 
figures 
- identification of gaps and challenges, as well as strengths and 
achievements, in NCD prevention and control in the system 
-implications of inaction versus taking action to control and 
prevent NCDs 

5.Conclusions and 
recommendations 
 

should be concise and specific 
should reflect realistic expectations 
should be in order of priority (recommendations) 

ร่างรายงาน ประกอบด้วย 





การประชุมกลุม่ : ระดมความคดิเหน็ 

งานกลุ่มประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ  

งานช้ินที่ 1. การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อระดับพ้ืนที่  

คาํถาม 1. การเฝ้าระวังโรคไม่ติดต่อระดับพ้ืนที่มีความจาํเป็นหรือไม่  

              เพราเหตุใด? 
          2. ถ้ามีความต้องการการเฝ้าระวัง NCDs  ในพ้ืนที่ มีประเดน็  

               และแหล่งข้อมูลอะไรของพ้ืนที่ ที่สามารถนาํมาใช้ประโยชน์ 

               คืออะไรบ้าง ?   
งานช้ินที่ 2. การพัฒนาข้อคาํถาม สาํหรับการสาํรวจ........ 

คาํถาม 1. การสาํรวจพฤติกรรมเสี่ยง เร่ือง.... มีประเดน็ต้องการทราบคือ

....... 
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