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องค์การอนามัยโลกได้ใช้ความพยายามตามสมควรเพื่อยืนยันความถูกต้องของข้อมูลที่ปรากฏในเอกสารนี้ อย่างไรก็ตาม เราได้เผยแพร่เอกสารนี ้
โดยไม่รับประกันความถูกต้องดังกล่าวแต่อย่างใดไม่ว่าจะเป็นการรับประกันโดยชัดแจ้งหรือโดยนัย ผู้อ่านจะต้องรับผิดชอบในการตีความและนำ�
ข้อมูลในเอกสารนี้ไปใช้ องค์การอนามัยโลกไม่รับผิดต่อความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นจากการนำ�เนื้อหาในเอกสารนี้ไปใช้ไม่ว่าในกรณีใด

จัดพิมพ์ในประเทศไทย
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ตัวแทนสมาพันธ์โรคไม่ติดต่อของประเทศไทย และภาคประชาสังคม กับ ผู้แทนของคณะทำ�งานร่วมระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติ
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กิตติกรรมประกาศ

ทางคณะทำ�งานฯ รู้สึกขอบคุณเป็นอย่างสูงท่ีได้รับเกียรติจากทาง ฯพณฯ นายกรัฐมนตรี พลเอกประยุทธ์ จันทร์โอชา และ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งเจ้าหน้าที่ระดับสูงจากภาครัฐ ที่สละเวลาอันมีค่ามาพบและให้ข้อมูลกับทาง
คณะทำ�งานฯ จนทำ�ให้ภารกิจคร้ังน้ีสำ�เร็จลุล่วงได้ นอกจากน้ี ทางคณะทำ�งานฯ ต้องขอขอบคุณองค์กรภาคประชาสังคม 
หน่วยงานภาคเอกชน และสถาบันวิชาการที่ได้ให้ในความร่วมมือกับคณะทำ�งานฯ ด้วย 

นายกรัฐมนตรีไทยกับผู้แทนของคณะทำ�งานร่วมระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติด้านป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ  
ณ ตึกไทยคู่ฟ้า ทำ�เนียบรัฐบาล ประเทศไทย
เครดิตรูปภาพ จาก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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นอกจากนี้ ทางคณะทำ�งานฯ ยังเห็นถึงความจำ�เป็นที่ทีมงานสหประชาชาติประจำ�ประเทศไทย (UN Country Team) จะ
ต้องจัดตั้ง Thematic Group  เรื่องโรคไม่ติดต่อ เพื่อทำ�งานร่วมกันอย่างใกลชิดกับหน่วยงานต่างๆ ของภาครัฐ  และเพื่อ
ให้องค์กรต่างๆของสหประชาชาตินั้นสามารถผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย และสนับสนุนการดำ�เนินงาน
ของภาครัฐตามข้อเสนอแนะที่กล่าวมาข้างต้นได้อย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะการทำ�งานกับกระทรวงอื่นที่ไม่ใช่หน่วยงาน 
ด้านสาธารณสุข

บทสรุป
ภารกิจของคณะทำ�งานร่วมระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย
นั้นมีขึ้นระหว่างวันที่ ๒๘ – ๓๐ สิงหาคม พ.ศ. ๒๕๖๑ ตามคำ�เชิญจากรัฐบาลไทย ซึ่งคณะทำ�งานฯ นี้ประกอบไปด้วย 
ผู้แทนจากองค์การสหประชาชาติ ๑๐ หน่วยงาน  และผู้เชี่ยวชาญฝ่ายไทยอีก ๔ ท่าน คณะทำ�งานฯ ได้เข้าพบตัวแทนจาก
กระทรวงและหน่วยงานภาครัฐต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง  รวมถึงองค์กรจากภาคประชาสังคม ตัวแทนจากภาคส่วนเอกชน และ
สถาบันวิชาการ

โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีร้ายแรงต่อประเทศไทย และยังเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาประเทศ อย่างไรก็ตาม 
ทางคณะทำ�งานฯ ได้รับทราบว่าประเทศไทยนั้นมีประสบการณ์อันยาวนานในการรับมือกับปัญหาด้านสาธารณสุข 
นอกจากนี้ ประเทศไทยยังมีเจตนารมณ์ทั้งทางการเมืองและทางสาธารณสุขที่มุ่งมั่นต่อการรับมือกับโรคไม่ติดต่อ ทั้งนี้ 
คณะทำ�งานฯ เล็งเห็นว่าถึงแม้การดำ�เนินงานของไทยจะมีความก้าวหน้าอยู่มาก แต่ก็ยังคงมีโอกาสในการพัฒนาได้ยิ่ง
ขึ้นไปอีก โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับภาคส่วนที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับงานสาธารณสุขโดยตรง

ด้วยเหตุนี้ ทางคณะทำ�งานฯ จึงได้ร่วมกันร่างข้อเสนอแนะเพื่อให้ประเทศไทยสามารถยกระดับขีดความสามารถในการ
รับมือกับโรคไม่ติดต่อ โดยมีประเด็นสำ�คัญดังต่อไปนี้

แต่งต้ังคณะกรรมการกำ�กับทิศทางว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อข้ึนมาใหม่ ซ่ึงจะประกอบไปด้วยกระทรวง 
ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยมีนายกรัฐมนตรีฯ เป็นประธาน เพื่อให้เกิดการวางบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบใน
งานด้านโรคไม่ติดต่อให้แก่กระทรวงต่างๆ ให้สามารถนำ�นโยบายและแผนงานไปปฏิบัติได้จริง นอกจากนี้เพื่อให ้
เกิดการเพ่ิมการลงทุนด้านงบประมาณในประเทศให้กับงานด้านโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต สอดคล้องไปกับประเด็น 
ด้านการพัฒนาประเทศที่สำ�คัญ

ให้สำ�นักนายกรัฐมนตรี เป็นผู้ติดตามความก้าวหน้าของเป้าหมายในระดับประเทศด้านการป้องกัน และควบคุมโรคไม่
ติดต่อ และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ (อาทิเช่น ให้มีการจัดทำ�แบบรายงานความ 
ก้าวหน้าการดำ�เนินงานเร่ืองโรคไม่ติดต่อท่ีเข้าใจง่าย เช่นการใช้ NCD progress scorecard อย่างง่าย และรายงานต่อ
คณะรัฐมนตรีและรัฐสภาเป็นประจำ�ทุกปี

เร่งรัดการบังคับใช้กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในระดับท้องถ่ิน โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ
ดำ�เนินงานของคณะกรรมการควบคุมยาสูบ และคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด

คงไว้ซ่ึงกลไกทางการเงินเพ่ือการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ เช่น การเก็บภาษีจากผลิตภัณฑ์ยาสูบ แอลกอฮอล์ 
และผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มเติมน้ำ�ตาล รวมถึงสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กองทุนสร้างเสริม 
สุขภาพของสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และกองทุนด้านสุขภาพขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น

แต่งต้ังผู้แทนระดับสูงด้านโรคไม่ติดต่อจากกระทรวงต่างๆ เพ่ือให้มีหน้าท่ีรับผิดชอบต่อการดำ�เนินงานภายใต้คณะ 
กรรมการกำ�กับทิศทางระหว่างกระทรวงที่จะตั้งขึ้น 

    ตามลำ�ดับตัวอักษรดังนี้ องค์การอาหารและการเกษตรแห่งสหประชาชาติ (FAO), สหภาพโทรคมนาคมระหว่างประเทศ  (ITU), โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ(UNAIDS), โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ 
(UNDP), โครงการสิ่งแวดล้อมแห่งสหประชาชาติ (UNEP), , กองทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ(UNICEF), กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA), องค์การเพื่อสตรีแห่งสหประชาชาติ (UN Women), 
โครงการอาหารโลก(WFP), และ องค์การอนามัยโลก (WHO) ซึ่งเป็นผู้นำ�คณะทำ�งานฯ

	 สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ กระทรวงการคลัง กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวงการเกษตรและสหกรณ์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 
สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ สำ�นักงานระบบหลักประกันสุขภาพ มูลนิธิรณรงค์การไม่สูบบุหรี่ และกระทรวงสาธารณสุข
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กระทรวงการคลัง และผู้แทนของคณะทำ�งานร่วมระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติด้านป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

เครดิตรูปภาพ จาก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา และผู้แทนจากอุตสาหกรรมอาหาร กับ ผู้แทนของคณะทำ�งานร่วมระหว่างหน่วยงาน
สหประชาชาติด้านป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เครดิตรูปภาพ จาก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

ซ



1

โรคไม่ติดต่อเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตกว่าร้อยละ ๗๑ ของการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศไทย นอกจากนี้อีกร้อยละ ๑๑  
ของการเสียชีวิตมีสาเหตุมาจากการบาดเจ็บ โอกาสการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเรื้อรังในประเทศไทยนั้นคาดการณ์ว่าจะอยู่ที่ร้อยละ ๑๖  ปัจจัยเสี่ยงหลัก เช่น  การใช ้
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ การบริโภคแอลกอฮอล์ในระดับที่เป็นอันตราย พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ การ 
ขาดกิจกรรมทางกายและมลพิษสิ่งทางแวดล้อม นั้นเป็นปัจจัยสำ�คัญที่ส่งผลให้ประเทศไทยต้องเผชิญกับภาระโรคไม ่
ติดต่อที่เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั้งนี้ โรคไม่ติดต่อกำ�ลังส่งผลเสียร้ายแรงต่อเศรษฐกิจ และสถานการณ์ก็มีแนวโน้มว่าจะ
เลวร้ายลงไปอีกหากไม่ได้รับการแก้ไข   เช่นเดียวกับประเทศอ่ืนๆ ท่ีการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรส่วนใหญ่สามารถป้องกันได้

ปัจจัยเส่ียงต่อโรคไม่ติดต่อที่ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมักมีสาเหตุมาจากปัจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได้  
อันได้แก่ การใช้ผลิตภัณฑ์ยาสูบ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ การขาดกิจกรรมทางกาย การบริโภค 
แอลกอฮอล์ในระดับที่เป็นอันตราย และมลพิษทางอากาศ ข้อมูลของประเทศไทยพบว่าประชากรเพศชายกว่าร้อยละ ๔๐  
นั้นสูบบุหรี่ ส่วนปริมาณการดื่มสุราเฉลี่ยต่อหัวประชากรอยู่ที่ ๗.๒ ลิตร ส่งผลให้ไทยจัดเป็นประเทศที่มีอัตราการบริโภค
แอลกอฮอล์สูงสุดในบรรดาประเทศสมาชิกขององค์การอนามัยโลกสำ�นักงานภูมิภาคเอเชียใต้-ตะวันออก นอกจากนั้น  
การบริโภคโซเดียมก็ยังสูงเป็นสองเท่าของปริมาณที่แนะนำ�โดยองค์การอนามัยโลก ประชากรผู้ใหญ่เกือบหนึ่งในสี่ม ี
ความดันโลหิตสูง และอัตราความชุกของโรคอ้วนได้เพิ่มสูงขึ้นอย่างมากในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา  ยิ่งไปกว่านั้น  
ความสามารถในการจัดการกับปัญหาโรคเอดส์ในอนาคตเก่ียวข้องกับความพยายามระดับสากลโลกที่จะยกระดับ 
การจัดการกับปัญหาโรคไม่ติดต่อด้วย เน่ืองจากในปัจจุบันมีผู้ท่ีติดเช้ือเอชไอวีท่ีกำ�ลังเข้าสู่วัยสูงอายุถึงกว่า ๔๓๐,๐๐๐  
ราย ซึ่งก็มีแนวโน้มที่จะได้รับผลกระทบจากโรคไม่ติดต่ออีกด้วย 

โรคไมต่ดิตอ่นัน้เปน็ความทา้ทายตอ่ประเทศไทยในการบรรลุถงึศกัยภาพทัง้เชิงเศรษฐกิจและการพฒันา โดยเฉพาะอยา่ง 
ย่ิงประเทศไทยกำ�ลังเข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างรวดเร็ว เช่นเดียวกับประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางถึงระดับสูงในภูมิภาคเดียวกัน  
ประเทศไทยใช้เวลาเพียงยี่สิบปีในการเข้าสู่สังคมผู้สูงวัย อันจะส่งผลให้ภายในปี พ.ศ. ๒๕๖๕ นั้นคาดการณ์ได้ว่าประชากร
มากกว่าร้อยละ ๑๔ ของประเทศจะมีอายุมากกว่า ๖๕ ปี  และโรคไม่ติดต่อจะทำ�ให้อายุขัยเฉลี่ยสั้นลง ลดคุณภาพชีวิต 

โรคไม่ติดต่อเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ร้ายแรงและเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา
ประเทศไทย

การใช้ผลิตภัณฑ์
ยาสูบ

การบริโภคอาหาร
ที่ไม่ดีต่อสุขภาพ

การขาดกิจกรรม
ทางกาย

มลพิษทางอากาศการบริโภค
แอลกอฮอล์

ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อ

   World Health Organization. Noncommunicable Diseases Country Profiles 2014. WHO, Geneva. www.who.int/nmh/countries/tha_en.pdf?ua=1 (accessed 31 August 2018).
   สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. รายงานภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2552. นนทบุรี สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ; 2555
  สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ. รายงานสถานการณ์โรค NCDs: มุ่งหน้าสู่เป้าหมายระดับโลก (kick off to the goals). นนทบุรี สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ; 2559     
   United Nations Population Division.  The 2017 Revision of World Population Prospects.  https://population.un.org/wpp/ (accessed 30 August 2019)
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คณะทำ�งานร่วมระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ณ ประเทศไทย 
ช่วงระหว่างวันที่ ๒๘-๓๐ สิงหาคม พ.ศ.๒๕๖๑2

ประเทศไทยมีประสบการณ์ท่ีโดดเด่นในการจัดการกับปัญหาสาธารณสุข

ในกรณีของการรับมือกับปัญหาเอดส์ ภายใต้การนำ�ของรัฐบาล ประเทศไทยได้สร้างกลไกระดับชาติซึ่งประกอบไปด้วย
หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง รวมถึงภาคเอกชน ภาคประชาสังคม ภาควิชาการ ภาคองค์กรการกุศล และสื่อสาร 
มวลชน  การแก้ปัญหาเร่ืองเอดส์น้ันต้องใช้ความร่วมมือจากทุกภาคส่วน เพ่ือผลักดันให้เกิดการเปล่ียนแปลงบรรทัดฐาน 
และพฤติกรรมของสังคม 

เมื่อต้องเผชิญกับปัญหาโรคไม่ติดต่อ ประเทศไทยก็ได้แสดงเจตนารมณ์และความมุ่งมั่นที่คล้ายคลึงกัน

การจัดเก็บภาษียาสูบที่เป็นไปตามข้อเสนอแนะขององค์การอนามัยโลก อัตราการบริโภคผลิตภัณฑ์ยาสูบนั้น 
ได้ลดลงจากร้อยละ ๓๒ ในช่วงต้นทศวรรษ ค.ศ. ๑๙๙๐ จนเหลือน้อยกว่าร้อยละ ๒๐ ในการสำ�รวจล่าสุด
เมื่อปี พ.ศ.๒๕๖๐  นอกจากนี้ พ.ร.บ. ควบคุมผลิตภัณฑ์ยาสูบก็สอดคล้องกับเนื้อหาของอนุสัญญาควบคุม
ยาสูบขององค์การอนามัยโลก

พ.ร.บ. ควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พ.ศ. ๒๕๕๑ และฉบับแก้ไข ได้มีข้อกำ�หนดห้ามโฆษณาและการสื่อสาร
การตลาด ห้ามจำ�หน่ายเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ให้แก่บุคคลผู้มีอายุต่ำ�กว่าสิบแปดปี มีฉลากคำ�เตือนใหม่ และ
การควบคุมเวลาในการจำ�หน่ายผลิตภัณฑ์

รัฐบาลได้ประกาศห้ามใช้ผลิตภัณฑ์ไขมันทรานส์ในอาหารสำ�หรับบริโภคในประเทศและผลิตภัณฑ์อาหารที่นำ�
เข้า ซึ่งภายในวันที่ ๙ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๒ นั้น อาหารที่จำ�หน่ายในประเทศไทยจะปราศจากไขมันทรานส์

รัฐบาลได้ทำ�งานร่วมกับภาคอุตสาหกรรมและชุมชนเพื่อลดปริมาณการบริโภคเกลือของประชาชน

รัฐบาลได้เริ่มบังคับใช้การจัดเก็บภาษีเครื่องดื่มที่ผสมน้ำ�ตาล (sugar sweetened beverages; SSBs) เพื่อ
ลดการบริโภคเครื่องดื่มที่ไม่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ

ประกาศใช้ พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก (พ.ร.บ. นมผง) เพื่อควบคุม
การตลาดของผลิตภัณฑ์อาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก

คณะรัฐมนตรีไทยได้มีบทบาทเป็นผู้นำ�ในการรณรงค์สร้างความตระหนักให้ประชาชนทราบถึงประโยชน์ของ
การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม และสนับสนุนให้ประชาชนทั่วประเทศได้ตระหนักถึงประโยชน์ของการมี
กิจกรรมทางกายที่เหมาะสม

การรักษาโรคไม่ติดต่อนั้นเป็นองค์ประกอบหลักที่สำ�คัญของระบบการสาธารณสุขมูลฐาน และประเทศไทย
ได้มีการดำ�เนินงานที่แสดงความมุ่งมั่นต่อระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่หากไม่เพิ่มความพยายามใน 
การป้องกันโรคไม่ติดต่อให้มากขึ้น ค่ารักษาพยาบาลที่จะเกิดขึ้นมีผลกระทบต่อความยั่งยืนของระบบประกัน 
สุขภาพถ้วนหน้า

   Thailand’s successful response to HIV/AIDS is well documented, in particular ending maternal to child transmission of HIV and syphilis: Sidibe M, Singh PK. Thailand eliminates mother-to-child   
 transmission of HIV and syphilis. Lancet 2016; 387: 2488-9. 

   World Health Organization. Noncommunicable Diseases Progress Monitor 2017. WHO, Geneva. www.who.int/nmh/publications/ncd-progress-monitor-2017/en/ (accessed 31 August 2018) 
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ลดแรงงาน ลดผลิตภาพ และลดการเติบโตทางเศรษฐกิจ โรคไม่ติดต่อยังเป็นภาระให้แก่นายจ้าง โดยต้องจ่ายค่ารักษา
พยาบาล และเบี้ยประกันสุขภาพเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ โรคไม่ติดต่อยังเป็นอันตรายต่อความยั่งยืนของระบบประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าของประเทศไทยอีกด้วย ดังนั้นการทำ�งานโดยอาศัยความร่วมมือระหว่างทุกภาคส่วนของรัฐบาล โดยคำ�นึง
ถึงทุกช่วงวัย ตั้งแต่วัยแรกเกิดจนถึงวัยชรา จึงเป็นองค์ประกอบสำ�คัญในการทำ�ให้งานป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ
ก้าวหน้าต่อไป 

ในปีพ.ศ. ๒๕๖๐ องค์การอนามัยโลกได้ตีพิมพ์รายงานการติดตามความก้าวหน้าของการดำ�เนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ  
(WHO NCD Progress Monitor Report) ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความก้าวหน้าในการพัฒนาเชิงนโยบาย และแผนงานที่เกี่ยวข้อง 
กับโรคไม่ติดต่อของประเทศไทย 
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ทางคณะทำ�งานฯ ได้เห็นความเป็นผู้นำ�จากหลายระดับ ไม่ว่าจะเป็นนายกรัฐมนตรี รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานกระทรวงสาธารณสุข กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพซึ่งได้รับงบประมาณสนับสนุนจากการจัดเก็บ 
ภาษีเฉพาะจากผลิตภัณฑ์ยาสูบและแอลกอฮอล์ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพ 
แห่งชาติ รวมถึงภาคประชาสังคมและแชมเปียนส์ผู้นำ�ด้านโรคไม่ติดต่ออีกหลายท่าน ในปัจจุบันประเทศไทยมีแผน
ยุทธศาสตร์ระดับชาติว่าด้วยโรคไม่ติดต่อท่ีประกอบไปด้วยหน่วยงานจากหลากหลายภาคส่วน และมีเป้าหมายอันสอดคล้อง 
ไปกับเป้าหมายระดับโลกในการลดโรคไม่ติดต่อ (Global NCD targets)  นอกจากนี้ ยังเห็นได้ชัดว่ามีกระทรวงอื่นที่นอก
เหนือไปจากภาคสาธารณสุข เช่นกระทรวงศึกษาธิการ ที่ได้มีการดำ�เนินงานเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ  สนับสนุนพฤติกรรม
การบริโภคที่ดี และเผยแพร่ความรู้ที่เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่ออีกด้วย

ประเทศไทยมีพื้นฐานด้านการเมืองและสาธารณสุขที่เข้มแข็งสำ�หรับการขับเคลื่อน
ไปข้างหน้า

อย่างไรก็ดี ถึงแม้ประเทศไทยจะมีความก้าวหน้า แต่ก็ยังมีโอกาสสำ�หรับการ
พัฒนาให้ดียิ่งขึ้นไปอีก โดยเฉพาะจากการดำ�เนินงานของหน่วยงานนอกภาค
สาธารณสุข

ในขณะท่ีรายงานการติดตามความก้าวหน้าของการดำ�เนินงานด้านโรคไม่ติดต่อ (WHO NCD Progress Monitor Report) 
ได้สะท้อนให้เห็นถึงความสำ�เร็จของประเทศไทย จุดเน้นสำ�คัญในตอนน้ีควรจะอยู่ท่ีการแปลงนโยบาย และแผนงานเหล่าน้ัน 
ไปสู่การปฏิบัติระหว่างหน่วยงานของรัฐให้มากข้ึน  เสริมสร้างความร่วมมือระหว่างภาคส่วนต่างๆท่ีเก่ียวข้อง และติดตาม
กำ�กับการดำ�เนินงานให้มีประสิทธิภาพ กล่าวคือ กระทรวงสาธารณสุขไม่สามารถรับมือกับโรคไม่ติดต่อได้แต่เพียงลำ�พัง 
เนื่องจากปัจจัยกำ�หนดโรคไม่ติดต่อนั้นต้องอาศัยการจัดการ และความร่วมมือในการดำ�เนินงานอย่างจริงจังจากภาค
ส่วนอื่นๆ และผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนด้วย

คณะทำ�งานฯ ได้ระบุปัญหาที่ประเทศไทยประสบในการทำ�งานเพื่อจัดการกับโรคไม่ติดต่อ ดังนี้

ขาดการประสานระหว่างหน่วยงานต่างๆในภาครัฐและภาคี ที่เกี่ยวข้องด้านโรคไม่ติดต่อ
ขาดความรู้สึกเป็นเจ้าของจากกระทรวงอ่ืนท่ีไม่ได้ดูแลงานสาธารณสุขโดยตรง ด้วยไม่รู้สึกว่าเป็นงานของตน  
ส่งผลให้ไม่เกิดการดำ�เนินงาน และความรับผิดชอบเกือบท้ังหมดตกอยู่กับกระทรวงสาธารณสุขแต่เพียงฝ่ายเดียว
การขยายผลการปฏิบัติงานและการบังคับใช้กฏหมายที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน และควบคุมโรคไม่ติดต่อยัง
มีไม่มากพอ 



รัฐมนตรี และผู้ช่วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ร่วมด้วย รองผู้อำ�นวยการใหญ่ องค์การอนามัยโลก ณ การแถลงผล
ของภารกิจคณะทำ�งานร่วมระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ

เครดิตรูปภาพ จาก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

4
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คณะทำ�งานฯ มีข้อเสนอแนะอันแบ่งออกได้เป็นสี่ด้าน ซึ่งสอดคล้องกับมาตรการที่มีประสิทธิผลในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ (best-buys) อันอิงอยู่บนหลักฐานเชิงประจักษ์ และมีความคุ้มทุนทางเศรษฐกิจ ซึ่งถูกรับรองผ่าน
มติของสมัชชาอนามัยโลก พ.ศ. ๒๕๖๐   โดยหน้าที่และความรับผิดชอบต่อข้อเสนอแนะเหล่านี้เป็นของหน่วยงานรัฐทุก
ภาคส่วน (สำ�นักนายกรัฐมนตรี รวมถึงกระทรวงต่างๆ ที่นอกเหนือไปจากกระทรวงสาธารณสุขด้วย) หน่วยงานภาค
ประชาสังคม หน่วยงานวิชาการ และภาคเอกชน

๑. เพิ่มบทบาท และความรับผิดชอบแก่ผู้นำ�ระดับสูง

สิ่งที่ต้องดำ�เนินการต่อ:  

๑.๑	 ให้นายกรัฐมนตรีแต่งตั้งและดำ�รงตำ�แหน่งประธาน คณะกรรมการกำ�กับทิศทางว่าด้วยการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ซึ่งจะประกอบไปด้วยกระทรวงต่างๆที่เกี่ยวข้อง วางบทบาท
หน้าท่ีและความรับผิดชอบในงานด้านโรคไม่ติดต่อให้แก่กระทรวงท่ีเก่ียวข้อง และเพ่ือให้สามารถ

		 แปลงนโยบายและแผนงานไปสู่การปฏิบัติได้จริง และเพิ่มการลงทุนด้านงบประมาณในประเทศ
ให้แก่งานด้านโรคไม่ติดต่อและสุขภาพจิต สอดคล้องไปกับประเด็นด้านการพัฒนาประเทศท่ีสำ�คัญ

๑.๒	 ให้สำ�นักนายกรัฐมนตรี เป็นผู้ติดตามความก้าวหน้าของเป้าหมายด้านโรคไม่ติดต่อในระดับประเทศ 
และเป้าหมายเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืนที่เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ (อาทิเช่น การจัดทำ�รายงานความ
ก้าวหน้าการดำ�เนินงานเรื่องโรคไม่ติดต่อที่เข้าใจง่าย โดยการใช้ NCD progress scorecard 
อย่างง่าย) และรายงานต่อคณะรัฐมนตรีและรัฐสภาเป็นประจำ�ทุกปี

๑.๓ 	 ป้องกันการแทรกแซงจากอุตสาหกรรมยาสูบ อุตสาหกรรมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ อุตสาหกรรม 
ที่ก่อมลพิษทางอากาศ และ อุตสาหกรรมอาหาร เพื่อรักษาผลประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าผล
ประโยชน์ทางการค้า

๑.๔ 	 ให้การภาคยานุวัติ พิธีสารขจัดการลักลอบค้ายาสูบ (Protocol to Eliminate Illicit Trade in 
Tobacco) ของอนุสัญญาควบคุมยาสูบ องค์การอนามัยโลก

๑.๕ 	 ค้นหาบุคคลที่เป็นแชมเปียนส์ (ผู้นำ�) ด้านโรคไม่ติดต่อ และส่งเสริมให้มีส่วนร่วมในการขับเคลื่อน 
งานเพื่อเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนที่เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อ ทั้งในและนอกภาคสาธารณสุข 

๑.๖ 	 สนับสนุนให้ประเทศไทยเป็นผู้นำ�ในระดับโลก และเป็นศูนย์กลางระดับโลกของการสร้างเสริมสุขภาพ 
ในกลุ่มประเทศรายได้ต่ำ�ถึงปานกลาง (LMIC) รวมถึงการถอดบทเรียนจากกระทรวงสาธารณสุข 
สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และ
สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

     ‘Best buys’ and other recommended interventions for the prevention and control of NCDs. Updated Appendix 3 of the Global Action Plan for the Prevention and Control of   
      Noncommunicable Diseases, 2013–2020. 2017. WHO Geneva.

ข้อเสนอแนะ
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คณะทำ�งานร่วมระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ณ ประเทศไทย 
ช่วงระหว่างวันที่ ๒๘-๓๐ สิงหาคม พ.ศ.๒๕๖๑6

สิ่งที่ต้องดำ�เนินการต่อ:   

๒.๑ 	 แต่งตั้งผู้แทนระดับสูงด้านโรคไม่ติดต่อจากกระทรวงต่างๆ เพื่อให้มีหน้าที่รับผิดชอบต่อการ
ดำ�เนินงานภายใต้คณะกรรมการกำ�กับทิศทางระหว่างกระทรวงที่จะตั้งขึ้น

๒.๒ 	 ใช้การประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ เพื่อให้มีการคำ�นึงถึงผลกระทบเชิงสาธารณสุข ในการ
พิจารณานโยบายด้านต่างๆของรัฐบาล  อาทิเช่น การคลัง การค้า การเกษตร อุตสาหกรรม 
สิ่งแวดล้อม ข้อมูลและระบบโทรคมนาคม การคมนาคม และการพัฒนาเขตพื้นที่เมือง

๒.๓	 สร้างกลไกเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งในการประสานการดำ�เนินงานงานกับกลุ่มองค์กร
นอกภาครัฐ รวมถึงการ ขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน  (SDGs) เช่น ภาคประชา
สังคม ภาคเอกชน ภาควิชาการ ชุมชน ในขณะเดียวกันก็ต้องป้องกันสุขภาพประชาชนจาก
ผลประโยชน์ทับซ้อนด้วย

สิ่งที่ต้องดำ�เนินการต่อ:   

๓.๑ 	 ทำ�ให้ระบบการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑ์ยาสูบไม่ซับซ้อน ด้วยการยกเลิกระบบอัตราภาษีแบบสองช้ัน 
และเพิ่มการจัดเก็บภาษีในผลิตภัณฑ์ยาเส้นมวนเอง (roll-your-own; RYO)

๓.๒ 	 เพิ่มอัตราภาษีสรรพสามิตรที่จัดเก็บปีต่อปี สำ�หรับผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มผสมน้ำ�ตาล 

๓.๓	 คงไว้ซึ่งกลไกทางการเงินเพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ เช่น การเก็บภาษีจาก
ผลิตภัณฑ์ยาสูบ แอลกอฮอล์ และผลิตภัณฑ์เครื่องดื่มเติมน้ำ�ตาล รวมถึงสำ�นักงานกองทุน 
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ กองทุนสร้างเสริมสุขภาพของ สปสช. และกองทุนด้าน
สุขภาพจากหน่วยงานปกครองส่วนท้องถิ่น

๓.๔ 	 เพิ่มการจัดสรรงบประมาณภาครัฐสำ�หรับงานสร้างเสริมสุขภาพ ทั้งจากกระทรวง และจาก
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 

๓. 	 เพิ่มการลงทุนงบประมาณภาครัฐ รวมถึงการจัดเก็บภาษีผลิตภัณฑ์ที่เป็นอันตรายต่อ
สุขภาพ เพื่อสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน  

๒. 	 สนับสนุนการดำ�เนินงานร่วมกันทุกภาคส่วน ทั้งจากภาครัฐ และทุกภาคส่วนของสังคม  
เพื่อเร่งรัดปฏิบัติการตามยุทธศาสตร์และแผนงานโรคไม่ติดต่อ



7

สิ่งที่ต้องดำ�เนินการต่อ:  

๔.๑	 เร่งรัดการบังคับใช้กฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในระดับท้องถ่ิน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง บทบาทจากคณะกรรมการควบคุมยาสูบและคณะกรรมการควบคุมเครื่อง
ดื่มแอลกอฮอล์ในระดับจังหวัด

๔.๒ 	 เสนอมาตรการบังคับใช้ซองบุหรี่แบบเรียบ

๔.๓	 เพิ่มความเข้มแข็งในการควบคุมเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการบังคับใช้กฎหมาย รวมถึง
การควบคุมการดื่มสุราแล้วขับขี่ และภาษีแอลกอฮอล์ เพิ่มความเข้มงวดในกฎระเบียบเพื่อให้
อุตสาหกรรมอาหารผลิตอาหารตามมาตรฐานที่แนะนำ� เน้นที่การลดเกลือโซเดียม น้ำ�ตาล และ
ไขมัน

๔.๔	 ห้ามทำ�การส่งเสริมการตลาดในผลิตภัณฑ์อาหารและเครื่องดื่มสำ�หรับเด็กที่ไม่มีคุณค่าทาง
อาหาร และบังคับใช้ พ.ร.บ. ควบคุมการส่งเสริมการตลาดอาหารสำ�หรับทารกและเด็กเล็ก

สิ่งที่ต้องดำ�เนินการต่อ:  

•	 ตั้งคณะทำ�งานทีมงานสหประชาชาติประจำ�ประเทศไทย (UNCT Thematic Group) เพื่อการ
ทำ�งานด้านโรคไม่ติดต่ออย่างใกล้ชิดกับหน่วยงานภาครัฐต่างๆที่เกี่ยวข้อง

•	 ให้องค์การต่างๆของสหประชาชาติร่วมกันผลักดันเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย
อย่างเป็นระบบและสนับสนุนการดำ�เนินงานตามข้อเสนอแนะดังที่ระบุไว้ข้างต้น โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งกับกระทรวงอื่นๆ ที่นอกเหนือจากภาคสาธารณสุข

ในขณะเดียวกัน ทางคณะทำ�งานฯ เสนอแนะให้ เพิ่มความเข้มแข็งในการจัดการโรคไม่ติดต่อ
ของหน่วยงานสหประชาชาติในประเทศไทย 

๔. เพิ่มความเข้มงวดและบังคับใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อ 



ผู้แทนของคณะทำ�งานร่วมระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติด้านการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเยี่ยมชมการดำ�เนินงานคัด
กรองปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อในชุมชน กรุงเทพฯ ประเทศไทย

เครดิตรูปภาพ จาก กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

8



9

ภาคผนวก ๑ 
ก. รายชื่อคณะทำ�งานฯ

FAO 
Xiangjun Yao 
Regional Initiative Coordinator, Asia and the Pacific, 
Bangkok
xiangjun.yao@fao.org

Nomindelger Bayasgalanbat 
Nutrition Officer, Country office, Bangkok
nomindelger.bayasgalanbat@fao.org 

UNAIDS 
Eamonn Murphy
Regional Director, UNAIDS for Asia and the Pacific 
murphye@unaids.org 

Reeta Bhatia 
Regional Senior Policy Adviser, UNAIDS for Asia and 
the Pacific 
bhatiar@unaids.org

ดร. พัชรา เบญจรัตนาภรณ์
ผู้อำ�นวยการ
โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติประจำ�ประเทศไทย
benjarattanapornp@unaids.org

UNDP 
Valerie Cliff
Deputy Regional Director for Asia and the Pacific, and 
Director of the Bangkok Regional Hub, UNDP
valerie.cliff@undp.org

Nadia Rasheed 
Team Leader, HIV, Health & Development, Asia- 
Pacific, Bangkok Regional Hub
nadia.rasheed@undp.org

UN Resident Coordinator Office,  
Thailand
Deirdre Boyd 
United Nations Resident Coordinator, Bangkok
deirdre.boyd@undp.org

UNFPA
Bjorn Andersson
Regional Director, Asia and the Pacific, Bangkok
andersson@unfpa.org

ดร. วาสนา อิ่มเอม
ผู้ช่วยผู้แทน 
กองทุนประชากรแห่งสหประชาขาติประจำ�ประเทศไทย
im-em@unfpa.org

UNICEF 
Ms Karin Hulshof
Regional Director, East Asia and the Pacific
khulshof@unicef.org 

Thomas Davin
Representative, Thailand 
tdavin@unicef.org

คุณศิริรัตน์ ชุณศาสตร์
เจ้าหน้าที่คุ้มครองเด็ก
schunnasart@unicef.org

คุณนภัทร พิศาลบุตร
เจ้าหน้าที่สื่อสารเพื่อการพัฒนา
nphisanbut@unicef.org

UNWomen 
คุณวิปัญจิต เกตุนุติ
ผู้ประสานงานโครงการด้านผู้หญิงในภูมิภาคเอเชีย
และแปซิฟิก องค์การสหประชาชาติ
vipunjit.ketunuti@unwomen.org 

WFP
Fatiha Terki 
Deputy Director, Nutrition Division, World Food  
Programme, Rome 
fatiha.terki@wfp.org

James Kingori 
Nutrition Advisor, Regional office, Bangkok
james.kingori@wfp.org

UN Environment
Kakuko Nagatani-Yoshida
Regional Coordinator for Chemicals, Waste and Air 
quality, Regional Office for Asia and the Pacific
nagatani-yoshida@un.org

ITU
Sameer Sharma
Senior Advisor, Regional office for Asia and the Pacific
sameer.sharma@itu.int

WHO 
Soumya Swaminathan
Deputy Director-General for Programme,  
Geneva
swaminathans@who.int

Daniel Kertesz
WHO Representative, Thailand
kerteszd@who.int

Nick Banatvala 
Head of Task Force Secretariat, Geneva
banatvalan@who.int 
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นพ. ทักษพล ธรรมรังสี
ผู้อำ�นวยการแผนกโรคไม่ติดต่อและอนามัยสิ่งแวดล้อม
องค์การอนามัยโลกประจำ�ภูมิภาคเอเชียใต้-ตะวันออก
thamarangsit@who.int

ดร. สุชีรา บรรลือสินธุ์
National Professional Officer
องค์การอนามัยโลกประจำ�ประเทศไทย
bunluesins@who.int

Renu Garg 
Medical Officer, Country Office, Thailand
gargr@who.int 

ผู้เชี่ยวชาญฝ่ายไทย

นพ.วิวัฒน์ โรจนพิทยากร
ผุ้อำ�นวยการศูนย์นโยบายและการจัดการสุขภาพ 
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
wiwatroj@yahoo.com 

ศ.เกียรติคุณ พญ.วรรณี นิธิยานันท์
นายกสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
ประธานเครือข่ายโรคไม่ติดต่อ
wannee.nit@mahidol.ac.th

นพ. ภูษิต ประคองสาย
ผู้ทรงคุณวุฒิ
สำ�นักปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
phusit@ihpp.thaigov.net 

พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร 
ผู้ทรงคุณวุฒิ
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
spsrivanich@gmail.com

รัฐบาลไทย
พลเอก ประยุทธ์ จันทร์โอชา
นายกรัฐมนตรี

กระทรวงสาธารณสุข
ศ.คลินิก เกียรติคุณ นพ.ปิยะสกล สกลสัตยาธร
รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข

นพ.ธวัช สุนทราจารย์ 
ผู้ช่วยรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข

นพ.สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย 
อธิบดีกรมควบคุมโรค

นพ. พูลลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์
รองเลขาธิการคณะกรรมการอาหารและยา

กระทรวงศึกษาธิการ
นพ. ธีรเกียรติ เจริญเศรษฐศิลป์
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ

กระทรวงการคลัง
นาย พรชัย ฐีระเวช
ที่ปรึกษาด้านเศรษฐกิจการเงิน

สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
ดร.สุปรีดา อดุลยานนท์
ผู้จัดการ

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
นพ.ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา
เลขาธิการ

สำ�นักอนามัย กรุงเทพมหานคร
นพ. สมชาย ตรีทิพย์สถิตย์
ผู้อำ�นวยการกองสร้างเสริมสุขภาพ

หน่วยงานภาคประชาสังคม 
ศ.นพ. ประกิต วาทีสาธกกิจ
เลขาธิการมูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 

ศ.เกียรติคุณ พญ.วรรณี นิธิยานันท์
นายกสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย
ประธานเครือข่ายโรคไม่ติดต่อ

ผศ. นพ.สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ
ประธานเครือข่ายการลดบริโภคเค็ม

กระทรวงสาธารณสุข
นพ.สุวิทย์ วิบุลผลประเสริฐ
ที่ปรึกษา กระทรวงสาธารณสุข

กระทรวงการคลัง
นส. ชุณหจิต สังข์ใหม่
ผู้ตรวจราชการ กระทรวงการคลัง

กระทรวงศึกษาธิการ
นายสุทิน แก้วพนา
ผู้ช่วยปลัดกระทรวงการศึกษาธิการ

กระทรวงมหาดไทย
นายธนา ยันตรโกวิท
รองอธิบดี กรมการปกครองท้องถิ่น

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
นส. สราญภัทร อนุมัติราชกิจ
ผู้ช่วยปลัดกระทรวง

ข. ผู้ให้ข้อมูลที่สำ�คัญ 

ค. ผู้ที่เข้าร่วมเวทีผู้บริหารระดับสูง
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กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
น.สพ.ประสิทธิ์ ชัยทวีทรัพย์
นายสัตวแพทย์ชำ�นาญการพิเศษ
กรมปศุสัตว์ 

กระทรวงแรงงาน
นายทศพล กฤตวงศ์วิมาน
รองอธิบดี กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน

สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ
นส. จินางค์กูร โรจนนันต์
ที่ปรึกษาอาวุโสด้านนโยบายและแผนงาน

สำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ
นพ. พลเดช ปิ่นประทีป
เลขาธิการ

สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
นพ.การุณ คุณติรานนท์
รองเลขาธิการ

พญ.ศศิธร ตั้งสวัสดิ์
ผู้อำ�นวยการ
สำ�นักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
sasitth@gmail.com

พญ.จุรีพร คงประเสริฐ
รองผู้อำ�นวยการ
สำ�นักโรคไม่ติดต่อ
jurekong@gmail.com

ทพญ.ศิริวรรณ พิทยรังสฤษฏ์
รองผู้อำ�นวยการ
สำ�นักโรคไม่ติดต่อ
pitayarangsarit@gmail.com

นพ. ไผท สิงห์คำ�
สำ�นักโรคไม่ติดต่อ
กรมควบคุมโรค
zalenxxx@gmail.com

พญ. บุษบัน เชื้ออินทร์
รักษาการผู้ทรงคุณวุฒิ
กรมควบคุมโรค
boosbun@gmail.com

นพ.พิสุทธิ์ ชื่นจงกลกุล
สำ�นักงานป้องกันควบคุมโรคที่ ๓ จังหวัดนครสวรรค์
topico@gmail.com

นส.ณัฐิวรรณ พันธ์มุง
สำ�นักโรคไม่ติดต่อ
nuttiwan2516@hotmail.com

นส.ธิดารัตน์ อภิญญา
สำ�นักโรคไม่ติดต่อ
tuangruithai0312@gmail.com

ง. คณะผู้ประสานงาน กระทรวง
สาธารณสุข 
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ภาคผนวก ๒ กำ�หนดการ

เวลา รายละเอียด

วันอังคารที่ ๒๘ สิงหาคม ๒๕๖๑

๐๙.๐๐-๑๐.๐๐ เข้าพบทีมงานสหประชาชาติประจำ�ประเทศไทย (UN Country Team)

๑๐.๑๕-๑๑.๓๐ เข้าพบสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ
โดย นพ. สุปรีดา อดุลยานนท์ ผู้จัดการ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

๑๓.๐๐-๑๔.๑๕ คณะ ๑ เข้าเยี่ยมและประชุมร่วมกับคณะผู้บริหารของสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
กลไกลการขับเคลื่อนงานด้านการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในระดับพื้นที่ 
โดย นพ. พลเดช ปิ่นประทีป เลขาธิการสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 

คณะ ๒ เข้าพบภาคประชาสังคม 
โดยตัวแทนจากสมาพันธ์เครือข่าย NCD Alliance และภาคประชาสังคม 

๑๔.๓๐-๑๖.๓๐ เข้าพบกระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้อง
ประธาน: นพ. ธวัช สุนทราจารย์ ผู้ช่วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 

•     แนะนำ�คณะทำ�งานฯ แบ่งปันประสบการณ์จากประเทศอื่นๆ โดย พญ. ซอมญ่า สวามินาทาน  
รองผู้อำ�นวยการใหญ่ องค์การอนามัยโลก และประธานคณะทำ�งานฯ 

•	 ความก้าวหน้าและทิศทางเชิงนโยบายในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ รวมถึงกลไกในการ
ป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย 
-	 นพ. สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
-	 นพ. คำ�นวณ อึ้งชูศักดิ์ ประธานอนุกรรมการกำ�กับทิศโครงการความร่วมมือระหว่าง

รัฐบาลไทยกับองค์การอนามัยโรค ด้านโรคไม่ติดต่อ 
-	 นพ. ศักดิ์ชัย กาญจนวัฒนา เลขาธิการสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
-	 ศ. เกียรติคุณ พญ. วรรณี นิธิยานนท์ ประธานสมาพันธ์เครือข่าย NCD แห่งประเทศไทย 

๑๘.๐๐-๒๐.๐๐ งานเลี้ยงรับรองโดยกระทรวงสาธารณสุขเป็นเจ้าภาพ 
•	 พบปะกับแชมเปียนส์ ด้าน NCD 
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เวลา รายละเอียด

วันพุธที่ ๒๙ สิงหาคม ๒๕๖๑

๙.๐๐-๙.๓๐ เข้าเยี่ยมนายกรัฐมนตรี 

๑๐.๓๐-๑๒.๐๐ ลงพื้นที่ แบ่งเป็นสองคณะ

คณะที่ ๑ : เข้าพบและประชุมร่วมกับรัฐมนตรีว่าการกระทรวงศึกษาธิการ นพ. ธีรเกียรติ  
เจริญเศรษฐสิน 

•	 ผลสำ�เร็จของการลดความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ผ่านโครงการอาหารกลางวัน เด็กไทยแก้มใส  
และโรงเรียนสีขาว นักเรียนไทยสุขภาพดี โดยกระทรวงศึกษาธิการและคณะ

คณะที่ ๒ : ประชุมขับเคลื่อนนโยบายการลดเกลือและโซเดียมในกลุ่มอาหารสำ�เร็จรูป ร่วมกับ
สำ�นักงานคณะกรรมการอาหารและยา สภาอุตสาหกรรมแห่งประเทศไทย และผู้ผลิตภาค
อุตสาหกรรม 

•	 โดย นพ. พูนลาภ ฉันทวิจิตรวงศ์ รองเลขาธิการ อย. 
•	 นพ. สุรศักดิ์ กันตชูเวสศิริ ประธานเครือข่ายลดบริโภคเค็ม 
•	 ศ. วิสิฐ จะวะสิต สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล
•	 ผู้แทนจากอุตสาหกรรมอาหาร

๑๓.๐๐-๑๕.๐๐ คณะที่ ๑ : เข้าเยี่ยมและประชุมร่วมกับคณะบริหารของกระทรวงการคลัง และภาคีเครือข่าย 
•	 การขับเคลื่อนการใช้มาตรการภาษี ในการจัดการโรคไม่ติดต่อ โดยกระทรวงการคลังและคณะ

คณะที่ ๒ ลงพื้นที่ในศูนย์สุขภาพ กรุงเทพมหานคร
•	 กลไกและการดำ�เนินงานป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ ในระดับพื้นที่
•	 งบประมาณสนับสนุนการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อ  

โดยผู้แทนสำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และคณะ และผู้แทนศูนย์สุขภาพ กรุงเทพมหานคร

๑๖.๐๐ - ๑๘.๐๐ ประชุมกับคณะทำ�งานฯ ในประเด็นข้อค้นพบ บทสรุป และข้อเสนอแนะ รวมถึงเนื้อหาสำ�หรับงาน
แถลงข่าว



คณะทำ�งานร่วมระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ ณ ประเทศไทย 
ช่วงระหว่างวันที่ ๒๘-๓๐ สิงหาคม พ.ศ.๒๕๖๑14

เวลา รายละเอียด

วันพฤหัสบดีที่ ๓๐ สิงหาคม ๒๕๖๑

๙.๐๐-๑๑.๐๐ ประชุมผู้บริหารระดับสูงว่าด้วยโรคไม่ติดต่อ (NCDs) และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 
ผู้ดำ�เนินรายการ: นพ. วิวัฒน์ โรจนพิทยากร

แถลงข้อเสนอะแนะจากคณะทำ�งานฯ โดย 
•	 พญ. ซอมญ่า สวามินาทาน รองผู้อำ�นวยการใหญ่ องค์การอนามัยโลก
•	 คุณเดียร์เดรอร์ บอยด์ ผู้ประสานงานองค์การสหประชาชาติประจำ�ประเทศไทย  

(UN Resident Co-ordinator) 

แถลงความมุ่งมั่นที่จะดำ�เนินงานเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ เพื่อให้บรรลุเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืน โดยผู้แทนระดับสูงจากหลากหลายภาคส่วน 

•	 คุณจินางค์กูร โรจนนันท์ ที่ปรึกษาอาวุโสด้านนโยบายและแผนงาน สำ�นักงานคณะกรรมการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

•	 คุณชุณหจิตต์ สังข์ใหม่ ผู้ตรวจราชการ กระทรวงการคลัง 
•	 คุณสุทิน แก้วพนา ผู้ช่วยปลัดกระทรวง กระทรวงศึกษาธิการ 
•	 คุณธนา ยันตรโกวิท รองอธิบดี กรมการปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 
•	 คุณสราญภัทร อนุมัติราชกิจ ผู้ช่วยปลัดกระทรวง กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง 

ของมนุษย์ 
•	 สพ. ประสิทธิ ขัยทวีทรัพย์ กระทรวงเกษตรและสหกรณ์
•	 คุณอนันต์ชัย อนุทัยพัฒนาชื่น รองอธิบดี กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  

กระทรวงแรงงาน  
•	 นพ. พลเดช ปิ่นประทีป เลขาธิการสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
•	 นพ. การุณย์ คุณติรานนท์ รองเลขาธิการ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
•	 ทพ. สุปรีดา อดุลยานนท์ ผู้จัดการ สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
•	 ศ. เกียรติคุณ นพ. ประกิต วาทีสาธกกิจ เลขาธิการ มูลนิธิรณรงค์เพื่อการไม่สูบบุหรี่ 
•	 นพ. สุวรรณชัย วัฒนายิ่งเจริญชัย อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

๑๑.๐๐-๑๒.๐๐ แถลงข่าวผลของภารกิจคณะทำ�งานระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติว่าด้วยการป้องกันและ
ควบคุมโรคไม่ติดต่อ

-	 ศ. คลินิก เกียรติคุณ นพ. ปิยะสกล สกลสัตยาทร รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข
-	 พญ. ซอมญ่า สวามินาทาน รองผู้อำ�นวยการใหญ่ องค์การอนามัยโลก และประธานคณะ 

ทำ�งานฯ





รายงานฉบับน้ีนำ�เสนอข้อค้นพบ และข้อเสนอแนะจากคณะทำ�งานร่วมระหว่างหน่วยงานสหประชาชาติด้านการป้องกัน 
และควบคุมโรคไม่ติดต่อ ณ ประเทศไทย  คณะทำ�งานระหว่างหน่วยงานสหประชาติ (United Nations Inter Agency  
Task Force; UNIATF) นั้นประสานกิจกรรมระหว่างหน่วยงานสหประชาติที่เกี่ยวข้อง และองค์การระหว่างประเทศ
ระดับรัฐบาลในการสนับสนุนรัฐบาลของประเทศต่างๆ ท่ัวโลกให้บรรลุพันธสัญญาระดับสูงในการจัดการกับโรคไม่ติดต่อ


