
รายงานความก้้าวหน้า้ ปี ี2563
การป้อ้งกัันและควบคุมุโรคไม่่ติิดต่่อ (NCD)  
ในประเทศไทย

NCD ทำำ�ให้ส้้ิ้�นเปลืองงบประมาณ
ของระบบหลัักประกัันสุขุภาพถ้้วน
หน้า้ และก่่อให้เ้กิิดความสูญูเสีีย
ทางเศรษฐกิิจอย่า่งมหาศาล
ต้้นทุนุทางเศรษฐศาสตร์ท่์ี่�เกิิดจาก 
โรคไม่ติ่ิดต่่อ 4 ประเภทหลัักคิดเป็น็มูลูค่า 
สูงูถึึง 198.5 พันัล้้านบาท  
หรือืร้อ้ยละ 2.2 ของมูลูค่า 
จีีดีีพี ีในปี ี2555

ชีวิีิตของกรัณัย์ถึ์ึงคราวพลิกผัันเมื่่�อเขาป่ว่ยเป็็นโรคหลอดเลืือดสมองตีีบท่ี่�เกิิดจากภาวะความ
ดัันโลหิตสูงูเมื่่�อเดืือนสิิงหาคมปีท่ีี่�แล้้ว เขามีีอายุเุพียีง 41 ปี ีแต่่จำำ�ต้้องออกจากงานท่ี่�เป็น็รายได้้
ประจำำ� เนื่่�องจากภาวะอััมพฤกษ์ท่ี่�ตามมาจากโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ กรัณัย์เ์คยเป็น็เสาหลััก
ในการหาเลี้้�ยงครอบครัวั แต่่ตอนนี้้�ต้้องอาศััยเงินิสวััสดิิการเล็็กน้อยท่ี่�ได้้รับัจากรัฐับาล และการ
จุนุเจืือค่่าใช้จ่้่ายส่่วนใหญ่ใ่นการดำำ�รงชีีพจากแม่แ่ละพี่่�ชาย ความทุกุข์ย์ากนี้้�เกิิดขึ้้�นเนื่่�องจาก 
การไม่ไ่ด้้รักัษาโรคความดันโลหิติสูงูอย่า่งต่่อเนื่่�อง ปัจัจุบุันั กรัณัย์ไ์ด้้รับัการรักัษาฟรีีโดยใช้สิ้ิทธิิ
หลัักประกัันสุขุภาพ แต่่เขายังัคงวิิตกกังวลถึึงอนาคตของตััวเองเนื่่�องจากเป็็นผู้้�ทุพุพลภาพและ
ไม่ม่ีีงานทำำ� เขารู้้�สึ กเสีียใจท่ี่�ไม่ใ่ส่่ใจ ในการดูแูลรักัษาภาวะความดันโลหิติสูงูอย่า่งจริงิจัังตั้้�งแต่่ต้้น

เรื่่�องราวของกรัณัย์ ์เช่ี่�ยวรอบ

NCD เป็็นสาเหตุกุารเสีียชีวิีิต อัันดัับ 1 ในประเทศไทย

ผลกระทบของ “โรคโควิิด-19” ร่ว่มกับ NCD และความเหลื่่�อม- 
ล้ำำ�ก่อให้เ้กิิดสภาพเสมือืน “พายุคุลื่่�นลมแรงถาโถมมาจากทุกุ
ทิิศทุกุทาง (perfect storm)” ท่ี่�เป็น็สาเหตุขุองการเสีียชีวิีิต 
และความทุกุข์ย์ากที่�หลีีกเล่ี่�ยงได้ใ้นภาวะปกติ

การป้อ้งกัันและควบคุมุ NCD สามารถ
กระทำำ�ได้โ้ดยลดพฤติิกรรมเสี่่�ยงและความ
เสี่่�ยงทางการแพทย์ท์ี่่�อาจนำำ�ไปสู่่�การเกิิด
โรค เช่น่ การสูบูบุหุรี่่� การบริโิภคเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ในระดัับท่ี่�เป็น็โทษต่่อร่า่งกาย  
การบริโิภคอาหารท่ี่�ไม่ด่ีีต่อสุขุภาพ การมีี
กิิจกรรมทางกายท่ี่�ไม่เ่พียีงพอ ภาวะน้ำำ�หนััก
เกิินและโรคอ้้วน รวมทั้้�งการรักัษาภาวะความ
ดัันโลหิติสูงูและโรคเบาหวานแต่่เนิ่่�น ๆ

NCD เช่น่ โรคหัวัใจและหลอดเลืือด  
โรคมะเร็ง็ โรคเบาหวาน และโรค
ทางเดิินหายใจเรื้้�อรังั เป็น็สาเหตุุ
อัันดัับต้้น ๆ ของภาวะเจ็็บป่ว่ย  
ภาวะทุพุพลภาพ และการเสีียชีวิีิต 
ในประเทศไทย

ในแต่่ละวััน มีผีู้้�เสีียชีวิีิตจาก NCD

มากกว่า 1,000 คน



การติิดตามความก้้าวหน้า้ของ NCD ของประเทศไทย

แนวโน้ม้การเสีียชีวิีิตก่อนวััย 
อัันควรเนื่่�องจาก NCD

ท่ี่�มา: แผนงานการพัฒันาดััชนีีภาระทางสุขุภาพเพื่่�อการพัฒันานโยบาย 
สำำ�นักงานพัฒันานโยบายสุขุภาพระหว่่างประเทศ

ท่ี่�มา: Noncommunicable diseases country profiles 2018, WHO

แนวโน้ม้การบริโิภคเครื่่�องดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ที่่�เป็็นอัันตราย 
ต่่อร่า่งกาย 

แนวโน้ม้ความชุกุของโรคอ้้วน 
ในผู้้� ใหญ่ ่

ท่ี่�มา: กรมสรรพสามิติ วิิเคราะห์โ์ดยศูนูย์วิ์ิจััยปัญัหาสุรุา

ท่ี่�มา: การสำำ�รวจสุขุภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจร่า่งกาย

เป้า้หมายระดัับโลก:

บรรลุเุป้้าหมาย

อย่า่งน้้อยร้อ้ยละ 50
ของผู้้�ป่วยได้้รับัยารักัษาและคำำ�แนะนำำ� (รวมถึึงการควบคุมุ 
ระดัับน้ำำ�ตาลในเลืือด) เพื่่�อป้อ้งกัันภาวะหัวัใจวายและ 
โรคหลอดเลืือดสมอง 

ไม่เ่ป็น็ไปตามแผน

ไม่เ่ป็น็ไปตามแผน 

การใช้ย้ารักัษาเพื่่�อป้อ้งกัันภาวะหัวัใจวายและโรคหลอดเลืือดสมอง

บรรลุเุป้า้หมาย 

แนวโน้ม้ความชุกุของ 
โรคเบาหวานในผู้้� ใหญ่ ่

ท่ี่�มา: การสำำ�รวจสุขุภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจร่า่งกาย

ไม่เ่ป็น็ไปตามแผน

ไม่เ่ป็น็ไปตามแผน 
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แนวโน้ม้การมีกิีิจกรรมทางกาย 
ไม่่เพียีงพอ 

บรรลุเุป้า้หมายไม่เ่ป็น็ไปตามแผน เป็น็ไปตามแผน

ท่ี่�มา: การสำำ�รวจสุขุภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจร่า่งกาย

ท่ี่�มา: Noncommunicable diseases country profiles 2018, WHO

แนวโน้ม้การบริโิภคยาสูบู

ท่ี่�มา: การสำำ�รวจพฤติิกรรมการสูบูบุหุรี่่�และการดื่่�มสุรุาของประชากร

เป้า้หมายระดัับโลก:

มีเีทคโนโลยีพีื้้�นฐานและยาที่่�จำำ�เป็็น  
(รวมทั้้�งยาสามัญั) ท่ี่�ประชาชนสามารถเข้า้ถึึงได้้ ร้อ้ยละ 80
สำำ�หรับัการรักัษาโรคไม่ติ่ิดต่่อท่ี่�สำำ�คัญในสถานพยาบาล 
ของรัฐัและเอกชน 

บรรลุเุป้้าหมาย

เป้้าหมายระดัับโลก:

การบริโิภคโซเดีียม

	คำ ำ�แนะนำำ�ของ WHO: 
2,000 มก./วััน

ท่ี่�มา: ปริมิาณการบริโิภคโซเดีียมในประเทศไทย: การสำำ�รวจด้้วยการเก็็บปัสัสาวะ 
24 ชั่่�วโมงทั่่�วประเทศ ประจำำ�ปี ี2563; Journal of Clinical Hypertension, 2021

ลดค่่ามัธัยฐานของปริมิาณการบริโิภคเกลือ/
โซเดีียม (mean intake) ในประชากรลง 
ร้อ้ยละ 30 ในปี ี2568 (ค.ศ. 2025)
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ไม่เ่ป็น็ไปตามแผน 

ยาและเทคโนโลยีพีื้้�นฐานที่่�จำำ�เป็น็สำำ�หรับัการรักัษา NCD ที่่�สำำ�คัญ

บรรลุเุป้า้หมาย 

แนวโน้ม้ของภาวะ 
ความดัันโลหิติสูงู

ท่ี่�มา: การสำำ�รวจสุขุภาพของประชาชนไทยโดยการตรวจร่า่งกาย

เป็น็ไปตามแผน 

แนวโน้ม้ในอดีีต 

แนวโน้ม้ตามการคาดการณ์์ 

เป้า้หมายระดัับโลก

ซอส3,635 มก./วััน  
	 คนไทยวััยผู้้� ใหญ่บ่ริโิภคโซเดีียม
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พรบ. ควบคุมุผลิตภัณฑ์์ยาสูบูฉบับัใหม่ผ่่า่นการ
พิจิารณาและมีีการบังัคัับใช้ ้และเริ่่�มใช้ซ้องบุุหรี่่�แบบ
เรีียบ (plain packaging)

บังัคัับใช้ก้ฎหมายห้า้มผลิต นำำ�เข้า้ หรือืจำำ�หน่่าย 
ไขมันัทรานส์์

พรบ. ควบคุมุการส่่งเสริมิการตลาดอาหารสำำ�หรับัทารก
และเด็็กผ่า่นการพิจิารณาและมีีการบัังคัับใช้้

เก็็บภาษีีสรรพสามิติจากเครื่่�องดื่่�มรสหวานท่ี่�มีีน้ำำ�ตาล
เป็็นส่่วนผสมตามอัตราภาษีีก้าวหน้้า   

ผู้้�ป่ว่ยภาวะความดันโลหิติสูงูเกืือบ 7 ล้้านรายและผู้้�ป่ว่ย
โรคเบาหวาน 4 ล้้านรายได้้รับัการรักัษาภายใต้้ระบบ 
หลัักประกัันสุขุภาพถ้วนหน้้า 

ความสำำ�เร็จ็ล่่าสุดุในการป้อ้งกััน 
และควบคุมุ NCD 

กองโรคไม่ติ่ิดต่่อ
กรมควบคุมุโรค กระทรวงสาธารณสุขุ 
https://ddc.moph.go.th/dncd/

C=90 M=30 Y=95 K=30 

      งานศิลปกรรม  
      กองสุขศึกษา 
       กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ
   กระทรวงสาธารณสุข

ความท้้าทาย

ความมุ่่�งมั่่�นและการดำำ�เนิินการเชิงิรุุกในการกำำ�หนด
นโยบายสาธารณะของกระทรวงต่่าง ๆ นอกกระทรวง
สาธารณสุขุยังัไม่เ่พียีงพอ

การบัังคัับใช้ก้ฎหมาย และระเบีียบต่่าง ๆ ท่ี่�เก่ี่�ยวกับ 
NCD (พระราชบัญัญัติัิควบคุมุผลิตภัณฑ์์ยาสูบู และ 
พระราชบัญญัติัิควบคุมุเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์) ท่ี่�มีีอยู่่�
แล้้วยังัไม่ม่ีีประสิิทธิภิาพเท่่าท่ี่�ควร โดยเฉพาะในระดัับ
จัังหวััดและชุมุชน

การแทรกแซงจากภาคอุตุสาหกรรมในการพัฒันา
นโยบายสาธารณะเพื่่�อการป้้องกัันและควบคุมุ NCD 
ในระดัับประเทศ  

เสริมิสร้า้งกลไกการดำำ�เนิินงานและการบังัคัับ
ใช้ก้ฎหมายในระดัับจัังหวััดและท้้องถิ่่�น 

สร้า้งความรู้้� ความเข้า้ใจเก่ี่�ยวกับกฎหมายท่ี่�มีี
อยู่่�ให้กั้ับประชาชน และสนัับสนุนุให้ภ้าคประชา
สัังคมเฝ้า้ระวัังและรายงานการกระทำำ�ที่�ฝ่า่ฝืนื
กฎหมาย    

สร้า้งความร่ว่มมือืจากภาคส่่วนอื่่�นๆ เพื่่�อให้เ้กิิด
ความรับัผิิดชอบและเป็น็เจ้้าภาพร่ว่มกัน

ให้ค้วามสำำ�คัญกับผลประโยชน์ของประชาชน
มากกว่าผลประโยชน์ทางธุุรกิิจ เพื่่�อปกป้อ้ง
สุขุภาพและสุขุภาวะของประชาชนทั้้�งในปััจจุบุันั
และอนาคต

ภาวะผู้้�นำำ�ที่่�เด็็ดเดี่่�ยวและ 
การดำำ�เนินิการที่่�จำำ�เป็น็สำำ�หรับั 
การต่่อสู้้�กับ NCD  

“สร้า้งความร่ว่มมืือ
จากภาคส่่วนอื่่�นๆ นอก
กระทรวงสาธารณสุุข 

www.who.int/thailand

สอบถามรายละเอีียดเพิ่่�มเติิม:

จำำ�เป็น็อย่า่งย่ิ่�งเพื่่�อให้้
เกิิดการป้อ้งกัันและ

ควบคุมุ NCD อย่า่งมีี
ประสิิทธิผิล”

http://www.who.int/thailand

