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ความทาทายในการระดมพลังท้ังสังคมสกัดก้ันปญหาโรคโรคไมติดตอเร้ือรัง 

   

วัตถุประสงค 

เพื่ อ ใหผู เ ข ารับการอบรมรับรู และตระหนักถึ งสถานการณความรุนแรงและภาระโรคไม ติ ดต อ 
(Noncommunicable diseases-NCDs) โดยเฉพาะอยางย่ิงโรคไมติดตอเรื้อรังจากโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง ซึ่งเปนปญหาโรคเรื้อรังที่สําคัญมีภาระคาใชจายสูง และสามารถปองกันไดที่
สงผลกระทบกอใหเกิดการสูญเสียทั้งสุขภาพและคุณภาพชีวิต เศรษฐกิจและสังคมทั้งในระดับโลก ภูมิภาค และประเทศ        

สาระสําคัญ 

ปญหาโรคไมติดตอเปนปญหารุนแรงที่ไดใหความสําคัญในระดับโลก องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization-WHO) ไดจัดทําแผนปฏิบัติการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอระดับโลก ค.ศ.2013-2020  กําหนด
เปาหมาย NCDs ระดับโลก 9 เปาหมาย และมาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุมคาสูง (Best-buy intervention) ใน
การจัดการกับปจจัยเสี่ยงของ NCDs และตอมาองคการสหประชาชาติ (United Nations-UN) ไดรับรองวาระการพัฒนา
ที่ย่ังยืน ค.ศ.2030 และกําหนดเปนเปาหมายที่สําคัญในเปาหมายการพัฒนาที่ย่ังยืน (Sustainable Development 
Goals-SDGs) เพื่อลดการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอเรื้อรัง ทั้งน้ีภายใตแนวคิดหลัก สรางนําซอมเนนการ
สรางเสริมสุขภาพ ปจจัยกําหนดสุขภาพ (Determinants of Health) การระดมพลังภาครัฐ (Whole-of-government 
approach) และทั้งสังคมเพื่อสรางสุขภาพดีถวนหนา (All for Health and Health for All) โดยไมทิ้งใครไวขางหลัง 
(Leave no one behind) มุงเนนการพัฒนาที่ย่ังยืนทั้งดานเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดลอมที่สมดุล ภายใตหลักการ 
5Ps คือ ประชาชน/คน (people) โลก (planet) ความมั่งค่ัง (prosperity) สันติภาพ (peace) และ ความเปนหุนสวน 
(partnership) ซึ่งใชเปนแนวทางในการวางแผนพัฒนาและพัฒนาระบบขอมูลติดตามประเมินผลขององคกร/หนวยงาน
ระหวางประเทศระดับโลก ภูมิภาค และประเทศมาอยางตอเน่ือง  ในที่น้ีนําเสนอเฉพาะในสวนของสถานการณความ
รุนแรงและภาระโรคไมติดตอใน 2 สวน คือ ระดับโลก ภูมิภาค และประเทศ และประเทศไทย สรุปไดดังน้ี 

สถานการณความรุนแรงและภาระโรคไมติดตอในระดบัโลก ภูมิภาค และประเทศ 

WHO ไดรายงานสาเหตุการตายที่สําคัญ 10 อันดับแรก ในป ค.ศ. 2019 คิดเปนรอยละ 55 ของการตายทั้งหมด 
55.4 ลานคนทั่วโลก  โดยมีสาเหตุการตาย  7 ใน 10 มาจาก NCDs คิดเปนรอยละ 44 ของการตายทั้งหมด หรือคิดเปน
รอยละ 80 ของการตาย 10 อันดับแรก ในขณะที่ประชากรท่ัวโลกมีการตายจาก NCDs โดยรวมคิดเปนรอยละ 74 
ของการตายท้ังหมด โดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังที่เปนสาเหตุการตายที่สําคัญมากที่สุด คือ โรคหัวใจขาด
เลือด คิดเปนรอยละ 16 ของการตายทั้งหมด มีอัตราเพิ่มข้ึนมากที่สุดจากป ค.ศ. 2000 มากกวา 2 ลานคน เปน 8.9 ลาน
คนใน ป ค.ศ.2019 นอกจากน้ียังมีโรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เปนสาเหตุการตายที่สําคัญติดอันดับ 2 
และ 3 ประมาณรอยละ 11 และ 6 ของการตายทั้งหมดตามลําดับ รองลงมาคือสาเหตุการตายจากโรคมะเร็งปอดและ
หลอดลมติดอันดับ 6 เพิ่มข้ึนจาก 1.2 เปน 1.8 ลานคนตามลําดับ สวนโรคเบาหวานติดอันดับ 9 มีอัตราตายเพิ่มสูงมาก
ถึงรอยละ 70 และมีอัตราเพิ่มสูงที่สุดในเพศชายถึงรอยละ 80 เมื่อเทียบกับทั้ง 10 อันดับสาเหตุการตาย1 

ทั้งน้ีในป ค.ศ.2019 ทั่วโลกมีการสูญเสียปสุขภาวะ (healthy years of life lost) ถึง 2.5 พันลานป ทําใหเกิด
การสูญเสียปสุขภาวะจากการตายกอนวัยอันควรและความบกพรองทางสุขภาพ (disability-adjusted life year-DALYs) 
ซึ่งประกอบดวย การสูญเสียปสขุภาวะจากการตายกอนวัยอันควร (years of life lost due to premature mortality-
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YLLs) และการสูญเสียปสุขภาวะจากความบกพรองทางสุขภาพ (years of healthy life lost due to disability-YLDs) 
กลาวคือ ในระหวางป ค.ศ. 2000-2019 พบวา  ถึงแมวา DALYs โดยรวมทั่วโลกลดลง แต YLDs เพิ่มข้ึน 210 ลานป 
สวนหน่ึงชดเชยการลดลงกวา 360 ลานปจาก YLLs  ทั้งน้ี DALYs จากโรคติดตอลดลงรอยละ 40 แตโรคไมติดตอและ
การบาดเจ็บเพ่ิมขึ้นใน 5 อันดับ มี DALYs สูงถึง 100 ลานป โดยเฉพาะอยางย่ิง NCDs ที่เปนสาเหตุการตายหลักและ
มีภาระโรคเพิ่มข้ึน ไดแก โรคเบาหวาน (DALYs เพิ่มข้ึนกวารอยละ 80) โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดสมอง 
อุบัติเหตุทางถนน โรคอัลไซเมอรและโรคสมองเสื่อมอื่นๆ โรคหัวใจขาดเลือด และมะเร็ง เปนตน2 ทั้งน้ีจากการศึกษา
ภาระโรค DALYs จากปจจัยเสี่ยง 20 ปจจัยท่ีระดับ 2 ของในประชากรโลกในป ค.ศ.2019 พบวาภาระโรค NCDs ที่
สําคัญจากโรคหลอดเลือดและหัวใจ โรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคเบาหวานและไต เน้ืองอก มีผลจากปจจัยเสี่ยงที่
สําคัญ ไดแก ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกสูง ระดับนํ้าตาลในพลาสมาสูง ดัชนีมวลกายสูง การบริโภคอาหารที่ไม
เหมาะสม การสูบบหุรี่ แอลดีแอลคอเลสเตอรอลสูง เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล3 

จากรายงานความกาวหนาในการติดตาม NCDs ป ค.ศ.2020  ของ WHO สําหรับประเทศไทยมีอัตราตายจาก 
NCDs ถึงรอยละ 74 และความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรอายุ 30-70 ป จาก NCDs 4 
กลุมโรค [กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases)  กลุมโรคมะเร็ง (cancers)  โรคเบาหวาน 
(diabetes) และกลุมโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง (chronic respiratory diseases)-NCD4] รอยละ 14 
(ประมาณการป ค.ศ.2015)  ซึ่งไดกําหนดใหเปนตัวช้ีวัดและเปาหมายในการลดความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอน
วัยอันควรจาก NCD4 ไวในเปาหมาย SDG 3.4 ใหลดลงรอยละ 25 ภายในป ค.ศ.2025 (เริ่มต้ังแต ค.ศ.2010) และ
ตอมาในป ค.ศ.2015 ไดกําหนดเปาหมายลดการตายกอนวัยอันควรจาก NCD4 ลง 1 ใน 3 ภายในป ค.ศ.2030  โดย
มุงเนนใชมาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุมคาสูงในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและลดปจจัยเสียงที่สําคัญจากการสูบ
บุหรี่ การบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม ขาดกิจกรรมทางกาย การบริโภคเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล นํ้าหนักเกินและอวน 
ความดันโลหิตสูง คอเรสเตอรอลสูง ที่กอใหเกิดโรคในที่สุด4 

WHO รายงานสถิติสุขภาพโลก SDGs ค.ศ.2020 ไดประมาณการในป ค.ศ.2016 ประชากรท่ัวโลกตายจาก 
NCDs รอยละ 71 (41 ลานคน) และรอยละ 85 ของการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 15 ลานคน เกิดขึ้นในประเทศกลุม
รายไดตํ่า-ปานกลาง โดยสวนใหญตายจาก NCD4  กลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด (17.9 ลานคน)  กลุมโรคมะเร็ง (9 
ลานคน)  กลุมโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง (3.8 ลานคน) โรคเบาหวาน (1.6 ลานคน) รวมท้ังสิ้น 32.3 ลานคน 
คิดเปนรอยละ 78.8 ของการตายจาก NCDs โดยรวม แตมีความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของ
ประชากรอายุ 30-70 ป จากโรคใดโรคหน่ึงใน NCD4  ลดลงรอยละ 18 ระหวางป ค.ศ.2000-2016 ทั้งน้ีมีอัตราการ
เสียชีวิตกอนวัยอันควรปรับมาตรฐานอายุ (age-standardized premature mortality rate) ที่ลดลงมากในกลุมโรค
ระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (ลดลงรอยละ 40) รองลงมากลุมโรคหัวใจและหลอดเลือดและกลุมโรคมะเร็ง (ลดลงรอยละ 
19 เทากัน)  แตเพิ่มข้ึนในโรคเบาหวาน (เพิ่มข้ึนรอยละ 5)  นอกจากน้ีจากการประมาณการเทียบเคียงป ค.ศ.2016 
ความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรอายุ 30-70 ป จาก NCD4 ในภูมิภาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใตมีอัตรารอยละ 23.1 สูงกวาในระดับโลกท่ีมีอัตรารอยละ 18.3 โดยประเทศไทยมีอัตราท่ีตํ่ากวาเพียงรอยละ 
14.55  ซึ่งเปนอัตราที่ลดลงเมื่อเทียบกับป ค.ศ.2015 ในอัตรารอยละ 16.2 หากพิจารณาการศึกษาเปรียบเทียบในเอเชีย 
47 ประเทศจากขอมูลประมาณการเทียบเคียงป ค.ศ.2016 (รายงานสถิติสุขภาพโลก SDGs ค.ศ.2019)  พบวา การจัด
ระดับการพัฒนาตามตัวชี้วัดความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของประชากรอายุ 30-70 ป จาก NCD4  
ประเทศไทยติดอันดับ 7 อยูในระดับ Top Third ในเอเชีย ทั้งน้ีผลจากการจัดกลุมประเทศในเอเชียตามตัวช้ีวัด SDGs 
ดานสุขภาพ (27 ตัวช้ีวัด SDG 3, 1, 2, 7, 11, 16) พบวาประเทศไทยจัดอยูในกลุมท่ี 2 กลุมประเทศท่ีมีการพัฒนา 
SDGs ดานสุขภาพปานกลาง6-7  นอกจากน้ีจากดัชนีความกาวหนาทางสังคม (Social Progress Index: SPI) รายงานใน
ป ค.ศ.2018  อัตราตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอเร้ือรังของประเทศไทย 282.06 ตอแสนประชากร ติดอันดับ 
43 ของโลก (146 ประเทศ) อยูในระดับทาทาย โดยประเทศไทยมีอัตราตายฯ ที่ตํ่ากวาคากลางของเอเชีย (47 ประเทศ 
คาเฉลี่ย 434.27 คามัธยฐาน 422.01 ตอแสนประชากร )8 อาจกลาวโดยสรุปไดวา NCDs ยังเปนความทาทายของ
ประเทศไทยที่จะพัฒนาทางดานสุขภาพใหบรรลุเปาหมายเปน 1 ใน 3 ของเอเชียภายใน พ.ศ.2575-2579 ตามกรอบแผน
ยุทธศาสตรชาติระยะ 20 ป ดานสาธารณสุข (พ.ศ.2560-2579)  
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นอกจากน้ีจากการศึกษาภาระทางเศรษฐศาสตร (Economic Burden) ทําใหเกิดผลผลิตที่สูญเสียทางเศรษฐกิจ 
(Economic Lost Output) ของ NCDs ที่สําคัญ เบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคระบบหายใจ มะเร็ง ในชวงป 
ค.ศ.2011-2025 โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมประเทศท่ีมีรายไดระดับตํ่า-ปานกลางท่ีมีประชากรรอยละ 84 ของ
ประชากรโลก และภาระโรค NCDs รอยละ 83 ทําใหมีผลผลิตท่ีสูญเสียทางเศรษฐกิจสูงถึง 7.28 ลานลานดอลลาร
สหรัฐ9 ทั้งน้ีจากการศึกษาของ  Harvard School of Public Health และ World Economic Forum ถึงการสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจระดับมหภาคจาก NCDs ท่ัวโลก ไดประมาณการในอีก 20 ปขางหนา NCDs จะมีตนทุนมากกวา 30 
ลานลานดอลลารสหรัฐ คิดเปนรอยละ 48 ของผลิตภัณฑมวลรวมในประเทศ (Gross Domestic Product: GDP)  
ในป ค.ศ. 2010 และจะทําใหประชากรหลายลานคนอยูใตเสนแหงความยากจน (the poverty line) โดยประมาณการ
วาทุกๆ การเพ่ิมขึ้นของ NCDs รอยละ 10 สัมพันธกับการลดลงของอัตราการเติบโตทางเศรษฐกิจรายปรอยละ 0.5 
นอกจากน้ี WHO ไดคาดการณการสูญเสีย GDP จากตนทุนของโรคหัวใจและหลอดเลือดในบางประทศของภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต สําหรับประเทศไทยคาดวาจะสูญเสีย GDP สะสมในป ค.ศ.2015 ถึง 1.5 พันลานดอลลารสหรัฐ10  

การรายงานภาระคาใชจายทางดานสุขภาพของ UN ประชากรท่ัวโลกท่ีมีคาใชจายสุขภาพตอคาใชจายของ
ครัวเรือนมากกวารอยละ 10 เพ่ิมขึ้นจากรอยละ 9.4 ในป ค.ศ. 2000 เปนรอยละ 12.7 (927 ลานคน) ในป ค.ศ. 
2018 และประมาณเกือบ 90 ลานคนตองเผชิญกับความยากจนอยางรุนแรงจากคาใชจายสุขภาพท่ีตองจายเองในป 
ค.ศ. 2018 นอกจากน้ียังไดคาดการณในป ค.ศ.2020 จะมีประชากรประมาณ 1 พันลานคน มีคาใชจายในการดูแล
สุขภาพตอคาใชจายครัวเรือนอยางนอยรอยละ 10 สวนใหญอยูในกลุมประเทศรายไดตํ่า-ปานกลาง11 สําหรับ WHO 
รายงานคาใชจายดานสุขภาพโดยรวมชวงป ค.ศ. 2000-2018 ประเทศไทยมีคาใชจายดานสุขภาพตอหัวประชากร 
(Health spending per capita-CHE) เพ่ิมขึ้นจาก 7,720 เปน 19,156 ดอลลารสหรัฐ โดยคาใชจายสุขภาพภาครัฐตอ

คาใชจายสุขภาพเพิ่มขึ้นจากรอยละ 55.2 เปนรอยละ 76.3 ในขณะที่สัดสวนคาใชจายท่ีตองจายเองตอคาใชจายดาน
สุขภาพ (Out-of-pocket spending % health spending-OOPS%CHE) มีแนวโนมลดลงจากรอยละ 34.2 เปน
รอยละ 11.0 แตคาใชจายท่ีตองจายเองตอหัวประชากรมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นสูงมาก12 

สถานการณความรุนแรงและภาระโรคไมติดตอเรือ้รงัของประชากรไทย 

ในป พ.ศ. 2557 ความนาจะเปนของการเสียชีวิตกอนวัยอันควรของ NCD4  รวมเพศชายและหญิง อยูท่ี
ประมาณรอยละ 14 (เพศชายประมาณรอยละ 18 และเพศหญิงประมาณรอยละ 11) และแนวโนมการเสียชีวิตกอนวัย
อันควรมีแนวโนมลดลงอยางชัดเจนทั้งในเพศชายและเพศหญิงเมื่อมีการปรับคาการเสียชีวิตที่ไมทราบสาเหตุชัดแจง13 

การสูญเสียปสุขภาวะของประชากรไทย พ.ศ. 2557 คิดเปน 14.9 ลาน DALYs โดยเพศชายสูญเสียเปน 1.4 
เทาของเพศหญิง น่ันคือ เพศชายมีการสูญเสียประมาณ 8.6 ลาน DALYs และเพศหญิงมีการสูญเสียประมาณ 6.3 ลาน 
DALYs กลุมโรคที่เปนสาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะในเพศชาย ไดแก อุบัติเหตุคิดเปนรอยละ 16 จากการสูญเสีย
ทั้งหมด รองลงมา NCDs คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด (รอยละ 14)  โรคมะเร็ง (รอยละ 12)  โรคระบบทางเดินหายใจ
เรื้อรัง (รอยละ 6) สําหรับเพศหญิง กลุมโรคที่เปนสาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะ ไดแก กลุมโรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคมะเร็ง คิดเปนรอยละ 15 ของการสูญเสียทั้งหมด รองลงมาคือ โรคเบาหวาน คิดเปนรอยละ 814 โดยมีการ
สูญเสียปสุขภาวะจากปจจัยเสี่ยง (Attributable DALY) พบวา การสูบบุหรี่/ยาสูบ และการด่ืมแอลกอฮอล ความดัน
โลหิตสูง นํ้าหนักเกินและโรคอวน เปนสาเหตุหลักของการสูญเสียปสุขภาวะ (DALY) ของประชากรไทย พ.ศ.2557 โดยที่
ภาระโรคจาก NCD4 เปนผลของการสูญเสียท่ีสําคัญจากความดันโลหิตสูง คอเรสเตอรอลในเลือดสูง สูบบุหร่ี 
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล การบริโภคผักและผลไมไมเพียงพอ กิจกรรมทางกายไมเพียงพอ15  

ในชวง 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2557-2561) พบอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (30-69 ป) จาก NCDs ท่ี
สําคัญในประชากรไทย ประกอบดวย โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคทางเดินหายใจอุดก้ันเร้ือรัง ซึ่งมีแนวโนมเพิ่มข้ึนต้ังแต ปพ.ศ. 2557 ถึงปพ.ศ. 2559 หลังจากน้ันมีแนวโนมลดลง
เล็กนอยและคงที่ในปพ.ศ. 256116 สําหรบัป พ.ศ.2562 จากขอมูลมรณบัตร พบวา โรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนสาเหตุ
การตายท่ีสําคัญตามลาํดับ และมีอัตราตายเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2558 ไดแก มะเร็งทุกชนิด,โรคหลอดเลือดใน
สมอง, โรคหัวใจขาดเลือด, เบาหวาน, โรคทางเดินหายใจสวนลางเร้ือรัง เปนตน17 
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 จากขอมูลเชิงประจักษของสถานการณความรุนแรงและภาระโรค NCDs ทั้งในและตางประเทศดังกลาวขางตน 
กลาวโดยสรุปไดวา NCDs โดยเฉพาะอยางย่ิง NCD4 ยังคงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญในอันดับตนและสงผลกระทบเกิด
การสูญเสียสุขภาวะและเศรษฐกิจตามมาอยางมากมายในระดับโลก ภูมิภาค และประเทศไทยที่ตองเผชิญอยูจําเปนตอง
ยกระดับในจัดการสกัดกั้นปญหาที่มุงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ลดปจจัยเสี่ยงหลัก เพิ่มการเขาถึงบริการที่
จําเปนและเหมาะสม ใหความสําคัญกับมาตรการที่มีประสิทธิผลและความคุมคาสูงในการปองกันและแกไขปญหา ทําให
สามารถลดผลกระทบที่จะเกิดข้ึนทั้งในระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม ประเทศ และประชาคมโลก  
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