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รูเทาทันโรคไมติดตอเร้ือรัง (NCDs) 

(Understanding and Preventing Non-Communicable Diseases) 

อารียา อุตขาว0

1  

บทคัดยอ  

โรคไมติดตอเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases: NCDs) ไดแก โรคเบาหวาน โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตทั่วโลก 

โดยในป พ.ศ. 2565 องคการอนามัยโลก (WHO) รายงานวา ประชากรกวา 41 ลานคน หรือรอยละ 

74 ของการเสียชีวิตทั้งหมดเกิดจากโรคไมติดตอเร้ือรัง ทั้งนี้ในประเทศไทย โรคเหลานี้ถือเปนปญหา

สุขภาพอันดับตน โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ ซึ่งมีสาเหตุสวนใหญมา

จากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสม เชน การบริโภคอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ การขาดกิจกรรมทาง

กาย และการสูบบุหร่ี 

โรคไมติดตอเร้ือรังเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย ซึ่งไมไดสงผลเฉพาะตอ

สุขภาพเทานั้น แตยังสรางภาระทางเศรษฐกิจและสังคมอยางมหาศาล โดยในป พ.ศ. 2562 ความ

สูญเสียทางเศรษฐกิจจากโรคไมติดตอเร้ือรัง ในประเทศไทยสูงถึง 1.6 ลานลานบาท หรือรอยละ 9.7 

ของ GDP ดังนั้น การรูเทาทัน เพื่อปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง จึงจําเปนตองไดรับความ

รวมมือจากทุกภาคสวนในการลดปจจัยเสี่ยงและสรางสิ่งแวดลอมที่สงเสริมสุขภาพอยางมี

ประสิทธิภาพและเกิดความยั่งยืน 

  

                                                 
1 นกัวิชาการสาธารณสขุปฏิบติัการ สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาติมหาราชินี 
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บทนํา  

โรคไมติดตอเร้ือรัง เปนกลุมโรคที่ไมไดเกิดจากการติดเชื้อ แตมีลักษณะการดําเนินโรคที่

ยาวนาน และ   มักกอใหเกิดความรุนแรงตอสุขภาพในระยะยาว ตัวอยางของโรคไมติดตอเร้ือรัง ไดแก 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง และโรคระบบทางเดินหายใจเร้ือรัง ซึ่งถือเปน

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน ๆ ของประชากรไทย สาเหตุสําคัญของโรคเหลานี้มักเก่ียวของกับปจจัย

เสี่ยงจากพฤติกรรมสุขภาพ เชน การบริโภคอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลสูง การขาดการออกกําลังกาย 

การสูบบุหร่ี และการดื่มแอลกอฮอล (สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2564) 

กลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง เปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง ของโลกทั้งในมิติของจํานวนการ

เสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม ในป พ.ศ. 2565 องคการอนามัยโลก (WHO) รายงานขอมูลประชากร

ทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรัง 41 ลานคน คิดเปนรอยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด

ของประชากรโลก โดยโรคไมติดตอเร้ือรังที่เปนสาเหตุเสียชีวิตมากที่สุด ไดแก โรคหัวใจและหลอด

เลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง ในจํานวนนี้เปนผูเสียชีวิตกลุมอายุ 30 - 

69 ป หรือ เรียกวา “การเสียชีวิตกอนวัยอันควร” มากถึง 17 ลานคน  รอยละ 84 เกิดข้ึนในกลุม

ประเทศที่มีรายไดต่ํา และกลุมประเทศที่มีรายไดปานกลาง ปญหาดังกลาวกอใหเกิดความสูญเสียป

สุขภาวะและสงผลกระทบ ตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอยางรุนแรง (กองโรคไมติดตอ  

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

สถานการณโรคไมติดตอเร้ือรัง เปนปญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและของประเทศไทย 

ทั้งในมิติของจํานวน การเสียชีวิตและภาระโรคโดยรวม สถานการณโรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง ที่มีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยางตอเนื่อง สาเหตุสวนใหญของโรคไมติดตอเร้ือรังมาจากพฤติกรรม

สุขภาพที่ไมเหมาะสม สงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เชน ภาวะอวน ระดับน้ําตาลใน

เลือดสูง ระดับไขมันในเลือดสูง และระดับความดันโลหิตสูง นําไปสูการเกิดโรค ถาหากไมให

ความสําคัญกับการจัดการปจจัยเสี่ยงและควบคุมสภาวะโรคอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงได 

(กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

นอกจากที่กลาวในขางตนแลว กลุมโรคไมติดตอเร้ือรังยังเปนปญหาสุขภาพที่สงผลตอการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมประเทศอยางมาก เนื่องจากเปนสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของคนไทย 

และกอใหเกิดภาระโรคจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ภาวะเจ็บปวยและทุพพลภาพที่สงผลใหผลิต

ภาพ การทํางานลดลงหรือสูญเสียไป รวมทั้งกอใหเกิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาล พบวา 

คนไทยเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรัง 4 โรคหลัก ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรค

ทางเดินหายใจเร้ือรัง และโรคเบาหวาน ปละ 400,000 ราย หรือวันละมากกวา 1,000 ราย คิดเปน
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รอยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศ โดยมีการประมาณมูลคาความสูญเสียเศรษฐกิจ

ไทยในป พ.ศ. 2562 สูงถึง 1.6 ลานลานบาท หรือคิดเปน รอยละ 9.7 ของผลิตภัณฑมวลรวม

ภายในประเทศ (GDP) โดยรอยละ 91 ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ (คิดเปนมูลคา 1.495 ลานลาน

บาท) เปนคาใชจายแฝงที่เกิดจากภาวะขาดงาน การทํางานไมเต็มความสามารถ การออกจาก

ตลาดแรงงานกอนวัยอันควร การสูญเสียกําลังผลิต อันเนื่องมาจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 

ในขณะที่รอยละ 9 ของความสูญเสียทางเศรษฐกิจ (มูลคาประมาณ 1.39 พันลานบาทตอป) เปน

คาใชจายทางตรงในการรักษาพยาบาล นับเปนรายจายสวนใหญของระบบสาธารณสุข (กองโรคไม

ติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2566) การตระหนักรูและการปองกันโรคจึงมี

ความสําคัญอยางยิ่ง ในการรูเทาทันปจจัยเสี่ยง และวิธีการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง เพื่อสราง

สุขภาพที่ยั่งยืน 

พฤติกรรมสุขภาพ และสาเหตุของโรคไมติดตอเร้ือรัง 

โรคไมติดตอเร้ือรัง เปนกลุมโรคที่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี เชน การบริโภคอาหารที่

มีน้ําตาลและไขมันสูง การขาดการออกกําลังกาย และการสูบบุหร่ี โรคเหลานี้ทําใหเกิดภาระทาง

สาธารณสุขที่ยิ่งใหญในประเทศไทย โดยเฉพาะโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมี

การแพรระบาดในประชากรกลุมใหญ โดยเฉพาะในกลุมคนที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี การบริโภค

อาหารที่มีน้ําตาลและไขมันสูงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังที่สําคัญ เชน โรคเบาหวาน

ประเภท 2 ซ่ึงเกิดจากการรับประทานอาหารที่มีปริมาณน้ําตาลสูงเกินไปและการขาดการออกกําลัง

กาย 

ผลสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ ในชวงป 2560-2562 ที่ผานมา พบวา คนไทยมีการ

เปลี่ยนแปลงการบริโภค โดยเฉพาะในกลุมเด็กและเยาวชน (6–25 ป) มีการบริโภคอาหารที่มีพลังงาน

สูง กลุมขนมอาหารทานเลนหรือขนมกรุบกรอบ อาหารจานดวนและเคร่ืองดื่มไมมีแอลกอฮอลแต

กลับบริโภคผักและผลไมลดลง ในขณะที่กลุมวัยทํางานและกลุมวัยสูงอายุบริโภคผักและผลไมเพิ่ม

มากข้ึน การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภคดังกลาวของคนไทยมีผลโดยตรงตอพฤติกรรม

สุขภาพ โดยพฤติกรรมเหลานี้สงผลทําใหคนไทยทั้งเด็กและเยาวชนมีแนวโนมมีน้ําหนักตัวเกิน

มาตรฐานและอวนเพิ่มมากข้ึนซึ่งมีผลกระทบตอสุขภาวะในระยะยาว เพราะภาวะอวนนี้เปนปจจัย

ของการเกิดโรคเร้ือรังตางๆ หลายโรค เชน โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอด

เลือด และใน ป 2564 พบวา ประชากรไทยมีการบริโภคอาหารที่มีไขมันและน้ําตาลสูงมาก โดยเฉพาะ

ในกลุมวัยกลางคนและผูสูงอายุที่มักมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไมเหมาะสม เชน การกินอาหาร

จานดวนหรืออาหารที่ผานการแปรรูปซึ่งมีปริมาณน้ําตาลและไขมันสูง การไมออกกําลังกายเปน
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สาเหตุที่ทําใหโรคไมติดตอเร้ือรังเพิ่มข้ึน โดยเฉพาะการที่คนไทยในวัยทํางานมีความเสี่ยงสูงจากการ

นั่งทํางานตลอดทั้งวัน การขาดการเคลื่อนไหวเปนเวลาเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ โดยผลการศึกษาจากกรมอนามัย (2565) ระบุวา การออกกําลังกาย

เพียง 30 นาทีตอวันจะชวยลดความเสี่ยงของโรคเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งการสูบบุหร่ียัง

เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําใหเกิดโรคมะเร็งปอดและโรคหัวใจ โดยเฉพาะในกลุมประชากรที่สูบบุหร่ีมา

ตั้งแตในวัยเยาว การเลิกสูบบุหร่ีจึงเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สําคัญในการลดความเสี่ยงของ

การเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังในประเทศไทย สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ได

มีการสงเสริมโครงการ “ลดพุง ลดโรค” ที่เนนการปรับพฤติกรรมสุขภาพโดยการเพิ่มกิจกรรมทางกาย

และการลดการบริโภคอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ ซึ่งการสนับสนุนใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน

ระดับชุมชนจะชวยลดความเสี่ยงของโรคไมติดตอเร้ือรังในระยะยาว 

พฤติกรรมการบริโภคของประชาชนไดรับอิทธิพลจากหลายปจจัย ทั้งปจจัยดานบุคคลและ

ปจจัยดานสภาพแวดลอมโดยเฉพาะปจจัยดานสภาพแวดลอมทางอาหาร (Food environment) 

เนื่องจากวัฒนธรรมตะวันตกที่แพรขยายเขามาในประเทศไทยการมีรานอาหารจานดวน และราน

สะดวกซ้ือจํานวนมากเปดจําหนายทั่วประเทศ นอกจากนั้นอาหารปรุงสุกที่สามารถรับประทานได

ทันทีหรือเพียงนําไปอุน อบ นึ่ง หรือเขาเตาไมโครเวฟเพียงไมก่ีนาทีเปนที่ยอมรับของจากผูบริโภค

มากกวาแตกอน เนื่องจากความกังวลตอการรับประทานอาหารบรรจุกลองที่ตองใชไมโครเวฟอุนให

รอนลดลง ประกอบกับการดําเนินชีวิตของคนรุนใหมโดยเฉพาะในสังคมเมืองซึ่งมีขอจํากัดดานเวลา

จึงตองการความรวดเร็วและสะดวกสบายเปนหลักกลุมคนรุนใหม นิยมอาศัยอยูในคอนโดมิเนียมยาน

กลางเมืองหรือหอพักใกลกับที่ทํางาน ซึ่งที่พักอาศัยประเภทนี้ไมเหมาะสมกับการปรุงอาหาร หรือ

แมแตกลุมผูบริโภคที่อาศัยอยูคนเดียวหรือเปนครอบครัวขนาดเล็ก ก็ไมคอยจะปรุงอาหาร

รับประทานเองที่บานมากนัก ปจจัยเหลานี้จึงสงผลใหอาหารพรอมรับประทานเปนที่นิยมมากข้ึนและ

มีการเจริญเติบโตอยางตอเนื่อง (กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

อัตราการบริโภคโซเดียม และน้ําตาลของประชากรไทยสูงเปน 2 เทา และ 4 เทาของปริมาณ

ที่องคการอนามัยโลกแนะนําใหบริโภคตอวัน นอกจากนั้น การสูบบุหร่ียังคงเปนสาเหตุการเสียชีวิต

และเจ็บปวยอันดับตน ๆ ของคนไทยดวย รวมถึงเยาวชนไทย 9 ใน 10 คนยังมีกิจกรรมทางกายไม

เพียงพอ (อยางนอย 150-300 นาทีตอสัปดาห) และคนไทยรอยละ 42 มีภาวะน้ําหนักเกินซ่ึงสูงเปน

ลําดับ 2 ของประเทศในเอเชีย ยังมีความเสี่ยงทางพฤติกรรมอีกหลายปจจัยที่กอใหเกิดโรคไมติดตอ

เร้ือรังเชน การบริโภคอาหารจานดวน การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งที่เพิ่มข้ึน และบริการสรางเสริมสุขภาพ

ที่ตองหยุดชะงัก เพราะมาตราการควบคุมการระบาดของโควิด-19 นอกจากนั้น การเขาสูสังคม
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ผูสูงอายุอยางรุนแรงของประเทศไทยจะยิ่งเรงอัตราการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังใหสูงข้ึนไปอีก โดย

ภายในป 2583 ประชากร 1 ใน 4 คนของไทยจะมีอายุมากกวา 65 ป (จอส ฟอนเดลาร, 2565) 

จากขอมูลดังกลาว เห็นไดชัดวา พฤติกรรมสุขภาพเปนปจจัยหลักในการเกิดโรคไมติดตอ

เร้ือรังในประชากรไทย การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การควบคุม

อาหาร จะชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคเหลานี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การรณรงคให

ประชาชนมีความรูและตระหนักถึงผลกระทบของพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดีจึงเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยลด

ภาระจากโรคไมติดตอเร้ือรังในประเทศไทย 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือใหหางไกลจากโรคไมติดตอเร้ือรัง 

  โรคไมติดตอเร้ือรังเกิดจากพฤติกรรมการใชชีวิตของเรานั่นเอง โรคไมติดตอเร้ือรัง เปนโรคที่

สรางข้ึนเองจากการกระทํา เชน การดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหร่ี หรือไดรับควันบุหร่ีเขาสู

รางกาย ความเครียด และการไมคอยออกกําลังกาย รวมไปถึงพฤติกรรมการกิน ซึ่งผูเสียชีวิตจากกลุม

โรคเหลานี้ สวนใหญเสียชีวิตกอนวัยอันควรทั้งสิ้น จึงควรตระหนักถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการใชชีวิต เชน ลดการรับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม เลี่ยงปจจัยเสี่ยง เสริมสราง

กิจกรรมทางกาย เพื่อสุขภาพที่ดี หางไกลจากโรคไมติดตอเร้ือรัง เนื่องจากพฤติกรรมการกินและการ

ใชชีวิตแบบผิด ๆ มีผลตอสุขภาพของทุกคนเปนอยางมาก อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรค ซึ่งใน

ปจจุบันสามารถสั่งอาหารไดสะดวก รวดเร็ว ทําใหเกิดวิถีการกินแบบตามใจปาก หรือแมกระทั่งการ

นั่งทํางานในทาเดิมเปนเวลานาน ๆ รวมทั้งการมีภาวะเครียดสะสม สวนหนึ่งนั้นมาจากพฤติกรรมการ

ใชชีวิตแบบไมระวัง หากสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้งทางรางกายและจติใจได ก็จะมีสุขภาพกาย

และใจที่แข็งแรง หางไกลจากโรคภัยตาง ๆ โดยเฉพาะโรคไมติดตอเร้ือรัง ซึ่งเปนโรคที่เกิดจากความไม

รู และความชะลาใจในการใชชีวิตประจําวัน  เราสามารถกําหนดตัวเองไดวารางกายควรทําอะไรให

สุขภาพจิตและสุขภาพกายดี เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต โดยเฉพาะในวัยทํางาน ซึ่งถือวามีไลฟ

สไตลที่เอ้ือตอการเกิดโรคเปนอยางมาก ดังนั้น การปองกันที่ดีที่สุด คือ การหยุดพฤติกรรมเสี่ยงและ

ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตใหม ใหหางไกลจากกลุมโรคไมติดตอเร้ือรัง (จุติพร วรรณศิริ, 2565) 

โรคไมติดตอเร้ือรังไมไดเกิดจากการติดเชื้อ แตมักเกิดจากพฤติกรรมการใชชีวิตที่ไม

เหมาะสม สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ไดแนะนํา 6 วิธีงายๆ ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค ดังนี้ 

1. ขยับรางกายบอยๆ โดยเฉพาะผูที่นั่งนานๆ การนั่งทํางานหรือใชคอมพิวเตอรเปนเวลานาน

อาจสงผลเสียตอสุขภาพ ควรหาโอกาสลุกข้ึนยืด-เหยียดรางกาย หรือเดินไปมาทุกๆ ชั่วโมง 

เพื่อกระตุนการไหลเวียนของเลือดและลดความเสี่ยงของโรคที่เกิดจากการนั่งนานๆ 
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2. เลี่ยงอาหารหวาน มัน เค็ม เพิ่มผักและผลไม ลดการบริโภคอาหารที่มีน้ําตาล ไขมัน และ

เกลือสูง แทนที่ดวยผักและผลไมซึ่งอุดมไปดวยวิตามิน แรธาตุ และใยอาหารที่มีประโยชน

ตอรางกาย การปรับเปลี่ยนนิสัยการกินเชนนี้จะชวยลดความเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง และโรคหัวใจ 

3. พักผอนใหเพียงพอ วันละ 7 – 8 ชั่วโมง การนอนหลับที่เพียงพอมีความสําคัญตอสุขภาพทั้ง

รางกายและจิตใจ ชวยใหรางกายไดซอมแซมสวนที่สึกหรอ ลดความเครียด และเสริมสราง

ภูมิคุมกัน ควรพยายามนอนใหได 7-8 ชั่วโมงตอคืนอยางสม่ําเสมอ 

4. ทําจิตใจใหผอนคลาย ดวยการทํากิจกรรมที่ชอบ ความเครียดเร้ือรังเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญ

ของโรคไมติดตอเร้ือรัง หลายชนิด การหากิจกรรมที่ชวยผอนคลายความเครียด เชน การ

อานหนังสือ ฟงเพลง ทําสมาธิ หรืองานอดิเรกตางๆ จะชวยลดความเสี่ยงตอโรคเหลานี้ได 

5. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ สัปดาหละ 150 นาที การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวย

เสริมสรางสขุภาพรางกายและจิตใจ ลดความเสี่ยงตอโรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิต

สูง ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิกปานกลางอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห หรือออกกําลัง

กายแบบหนัก 75 นาทีตอสัปดาห 

6. หลีกเลี่ยงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลและบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหร่ีเปนปจจัยเสี่ยง

สําคัญของโรคไมติดตอเร้ือรัง หลายชนิด รวมถึงโรคตับ โรคหัวใจ และมะเร็งหลายชนิด การ

ลด ละ เลิก พฤติกรรมเหลานี้จะชวยลดความเสี่ยงตอโรคดังกลาวไดอยางมาก 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามคําแนะนําเหลานี้อาจไมใชเร่ืองงาย แตหากทําไดอยาง

ตอเนื่อง จะชวยลดความเสี่ยงตอโรคไมติดตอเร้ือรัง และนําไปสูการมีสุขภาพที่ดีในระยะยาว การ

เร่ิมตนจากการปรับเปลี่ยนทีละเล็กละนอยและคอยๆ เพิ่มความเขมขนข้ึน จะชวยใหการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเปนไปอยางยั่งยืน นอกจากนั้นแลวการตรวจคัดกรองและการดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอยัง

เปนเคร่ืองมือสําคัญในการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ซึ่งรวมถึงโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคอวน การตรวจคัดกรองชวยใหการตรวจพบโรคหรือ

ความเสี่ยงจากโรคในระยะเร่ิมตน สามารถนําไปสูการรักษาที่มีประสิทธิภาพและชวยลดการเกิดโรค

รุนแรงในระยะยาว โดยที่การตรวจคัดกรองควรทํารวมกับการดูแลสุขภาพที่สม่ําเสมอ เพื่อสงเสริม

สุขภาพและลดภาระของระบบสาธารณสุข 

การตรวจคัดกรองเพื่อคนหาโรคตั้งแตระยะเร่ิมตน เปนกระบวนการที่ใชในการคนหาผูที่มี

ความเสี่ยงหรือผูที่อาจจะเปนโรคที่ยังไมมีอาการออกมา การตรวจคัดกรองสามารถนําไปสูการรักษา
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ไดเร็วข้ึน ซ่ึงมีผลดีตอการลดความรุนแรงของโรคและอัตราการตายที่สูงข้ึนจากโรคเร้ือรังในอนาคต 

ตัวอยางที่สําคัญของการตรวจคัดกรอง ไดแก 

- การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน: โรคเบาหวานประเภท 2 มีการเพิ่มจํานวนผูปวยอยาง

รวดเร็วในประเทศไทย การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานทําไดโดยการตรวจระดับน้ําตาลใน

เลือด การตรวจนี้สามารถพบผูที่มีความเสี่ยงไดอยางรวดเร็ว ซ่ึงการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดตั้งแตระยะแรกชวยปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดข้ึนจากโรคเบาหวาน เชน โรค

หลอดเลือดหัวใจและโรคไตเร้ือรัง ซึ่งการรักษาในระยะเร่ิมตนมีประสิทธิภาพมากกวา 

- การตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง: การตรวจความดันโลหิตสามารถทําไดงายและ

รวดเร็ว ซึ่งการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชากรทั่วไปสามารถชวยลดความ

เสี่ยงจากโรคหลอดเลือดสมองและโรคหัวใจ การควบคุมความดันโลหิตอยางมีประสิทธิภาพ

จะชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคดังกลาวไดอยางมาก 

- การตรวจคัดกรองมะเร็ง: การตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม (Mammography) มะเร็งปาก

มดลูก (Pap smear) และมะเร็งลําไสใหญเปนการตรวจที่ชวยคนหาผูที่มีความเสี่ยงหรือมี

การเปลี่ยนแปลงในรางกายที่อาจพัฒนาเปนมะเร็ง การตรวจพบมะเร็งในระยะแรกสามารถ

ชวยเพิ่มโอกาสในการรักษาใหหายขาดหรือเพิ่มอายุขัยได 

การดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอไมเพียงแตเก่ียวของกับการตรวจคัดกรองเทานั้น แตยัง

รวมถึงการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อปองกันการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังในระยะยาว ซึ่งการ

ดูแลสุขภาพสามารถทําไดหลายดาน เชน การออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยง เชน การสูบบุหร่ีและการดื่มแอลกอฮอล 

- การออกกําลังกาย: การออกกําลังกายเปนวิธีที่งายและมีประสิทธิภาพในการลดความเสี่ยง

จากโรคตางๆ เชน โรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคอวน การออกกําลังกายเปนประจําชวย

เสริมสรางความแข็งแรงของรางกายและชวยควบคุมน้ําหนักไดอยางดี งานวิจัยหลายชิ้นใน

ประเทศไทยพบวาผูที่ออกกําลังกายเปนประจําจะมีโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคเหลานี้นอย

กวาผูที่ไมออกกําลังกาย 

- การควบคุมอาหาร: การทานอาหารที่ดีตอสุขภาพ เชน ผักและผลไม ธัญพืช และโปรตีนที่มี

คุณภาพ สามารถชวยลดความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานและโรคหัวใจได การควบคุม

อาหารมีความสําคัญในการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง เนื่องจากอาหารที่ไมสมดุลอาจเปน

สาเหตุหลักที่ทําใหเกิดโรคอวน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญสําหรับหลายโรค 
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- การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง: การหยุดสูบบุหร่ีและการหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลเปน

พฤติกรรมที่สําคัญในการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง โดยเฉพาะโรคมะเร็งและโรคหลอดเลือด

หัวใจ งานวิจัยในประเทศไทยไดระบุวา ผูที่หยุดสูบบุหร่ีหรือไมดื่มแอลกอฮอลมีความเสี่ยง

ในการเกิดโรคต่ํากวาผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงเหลานี้ 

การตรวจคัดกรองและการดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอมีผลประโยชนหลายประการ เชน การ

ลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคไมติดตอเร้ือรัง การลดภาระทางเศรษฐกิจที่เกิดจากการรักษาผูปวยที่เปน

โรคเร้ือรัง และการชวยใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน การตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพจะชวย

ลดอัตราการเกิดโรคในระยะยาว รวมถึงลดภาระการรักษาในอนาคต 

ภาครัฐมีบทบาทสําคัญในการสงเสริมการตรวจคัดกรองและการดูแลสุขภาพอยางสม่ําเสมอ 

ผานการจัดทําแผนยุทธศาสตรการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังในประเทศ การสงเสริมการ

ตรวจคัดกรองในประชากรทุกกลุมอายุและการจัดการกับโรคไมติดตอเร้ือรังในระดับชุมชนมีผลสําคัญ

ในการลดภาระของโรคเหลานี ้โดยในประเทศไทยไดมีการกําหนดเปาหมายในการลดอัตราการเกิดโรค

ไมติดตอเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง ผานแผนยุทธศาสตรการ

ควบคุมโรคและการสงเสริมสุขภาพในระดับชาติ ตัวอยางเชน ในป 2565 กระทรวงสาธารณสุขไดออก

แผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ที่มุงเนนใหประชาชนทุกคนมีโอกาสเขาถึงการตรวจ

คัดกรองและการรักษาอยางสม่ําเสมอ ซึ่งภาครัฐไดมีการจัดการอบรมและรณรงคใหความรูเก่ียวกับ

การดูแลสุขภาพเพื่อปองกันโรคไมติดตอเร้ือรังในระดับชุมชน 

การควบคุมสถานการณโรคไมติดตอเร้ือรังของไทย 

โรคไมติดตอเร้ือรัง เปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ การจัดการการปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง

มีมาตรการในหลายดานและอาศัยกลไกกระบวนการตาง ๆ ในหลายระดับ หลายมิติ การขับเคลื่อน

การดําเนินการปองกันควบคุมโรคในระดับพื้นที่ จึงจําเปนตองมีการประเมินเพื่อทราบ สถานการณ

ประสิทธิภาพกลไกและความเปนไปของระบบ อําเภอเปนระดับของพื้นที่เปนยุทธศาสตรที่สามารถ

ศึกษา เพื่อนําไปสูความเขาใจในระบบองครวมและการพัฒนาตอเนื่องของการปองกันควบคุมโรคไม

ติดตอ (นัฐพนธ เอกรักษรุงเรือง และคณะ, 2562) 

การจัดการที่รากของปญหาใหประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคเปนวิธีมีความ

ยั่งยืนและ สามารถปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง ไดมากถึงรอยละ 80 ที่ผานมาประเทศไทยมีความ

ตระหนักและใหความสําคัญกับการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรัง ดังจะเห็นไดจาก

การมียุทธศาสตรระดับชาติ คือ แผนยุทธศาสตร สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 ยุทธศาสตร
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ที่เก่ียวของกับปจจัยเสี่ยงตอโรคไมติดตอเร้ือรัง อาทิเชน แผนปฏิบัติการดานควบคุมเคร่ืองดื่ม

แอลกอฮอลระดับชาติระยะที่ 2 พ.ศ. 2565 - 2570 แผนปฏิบัติการ ดานการควบคุมยาสูบแหงชาติ 

ฉบับที่ 3 พ.ศ. 2565 - 2570 เปนตน ตลอดจนมีแผนยุทธศาสตรระดับชาติที่มุงเนนปองกันและ

ควบคุมโรคไมติดตอ คือ แผนการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอ 5 ป พ.ศ. 2560 - 2564) ที่ไดจัดทํา

ข้ึนตามมติคณะกรรมการสมัชชาสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 6 เพื่อตอบสนองตอปญหาอันเกิดจากโรคไม

ติดตอเร้ือรัง และใหบรรลุ 9 เปาหมายลดโรคไมติดตอเร้ือรัง ระดับโลก แผนฉบับ ดังกลาวไดผานมติ

เห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี เม่ือวันที่ 26 กันยายน 2560 เปาประสงคของแผนเพื่อลดภาระ การปวย 

การตาย และความพิการที่ปองกันได อันมีผลสืบเนื่องจากโรคไมติดตอเร้ือรัง ดวยวิธีการรวมมือ

ระหวาง ภาคีภาคสวนหลากหลายสาขาและการประสานงานในระดับชาติ ภูมิภาค และระดับโลก 

อยางไรก็ตาม ความกาวหนาตามกรอบการติดตามการดําเนินการควบคุมปองกันโรคไมติดตอของ

ประเทศไทย เปาหมายวาดวยโอกาสการเสียชีวิตกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอของประเทศไทยมี

แนวโนมลดลงอยางชา ๆ โดยลดลงจากรอยละ 14.8 ในป พ.ศ. 2553 เปนรอยละ 12.8 ในป พ.ศ. 

2563 ซึ่งจากการคาดการณพบวาประเทศไทย จะไมสามารถบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวรอยละ 11.1 

ภายใน พ.ศ. 2573 ไดหากยังคงดําเนินการเชนเดิม ที่ผานมา แมวาประเทศไทยมีกรอบกฎหมายและ

นโยบายระดับชาติคอนขางครอบคลุมการจดัการปจจัยหลัก เสี่ยงโรคไมติดตอเร้ือรัง แตในทางปฏิบัติ

และการดําเนินการเชิงพื้นที่ ประเทศไทยยังมีชองวางจุดออน และความทาทาย ในการดําเนินการ

ปองกันควบคุมปองกันโรคไมติดตอเร้ือรัง หลายประการ ประกอบกับการเปลี่ยนแปลงทางดาน

เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศอยางรวดเร็วที่สงผลตอสภาพแวดลอม วิถีชีวิตและความเสี่ยงทาง

สุขภาพในการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังที่เพิ่มข้ึน ทําใหประเทศไทยจําเปนตองดําเนินมาตรการที่จําเปน

อ่ืน ๆ เพิ่มเติม การจัดการโรคไมติดตอเร้ือรัง และปจจัยเสี่ยงเหลานี้ไมสามารถดําเนินการไดดวย

กระทรวงสาธารณสุข หรือกระทรวงใดเพียง กระทรวงหนึ่ง หรือภาครัฐเทานั้น จําเปนตองอาศัยความ

รวมมือในการดําเนินงานจากหนวยงานเครือขายทุกภาคสวน (กองโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2566) 

โรคไมติดตอเร้ือรังเปนโรคที่ปองกัน ควบคุม และจัดการไดดวยมาตรการที่เหมาะสม ตั้งแต

มาตรการดานกฎหมาย ควบคุมปจจัยกําหนด หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ ลด

เสี่ยง ปรับสภาพแวดลอมที่ลดเสี่ยงและเอ้ือตอ สุขภาพและการเขาถึงระบบบริการที่มีคุณภาพของ 

กลุมเสี่ยง และกลุมปวยโรคไมติดตอเร้ือรัง เพื่อใหผูที่ เสี่ยงตอโรคสามารถควบคุม ปองกันปจจัยเสี่ยง

รวม/ โอกาสเสี่ยงไดหรือดีข้ึน ลดอัตราปวย กลุมปวย สามารถควบคุมสภาวะของโรคได ลด
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ภาวะแทรกซอน ลดการนอนโรงพยาบาล และลดอัตราการเสียชวีิต ที่สัมพันธโดยตรงจากโรคไมติดตอ

เร้ือรัง โดยเฉพาะ อยางยิ่งในกลุมวัยทํางาน (นัฐพนธ เอกรักษรุงเรือง และคณะ, 2562) 

เนื่องจากโรคไมติดตอเร้ือรัง มีระยะของการแฝงตัวนานกอนเกิดโรค ซึ่งการเปลี่ยนแปลงของ

รางกายจากโรคไมติดตอในระยะเร่ิมตน มักไมแสดงอาการที่เดนชัดทําใหผูปวยเพิกเฉยและไมจัดการ

กับปญหาดังกลาว ตั้งแตระยะเร่ิมตน ทําใหมีการสะสมของปจจัยเสี่ยงและไดรับการวินิจฉัยเมื่อโรคมี

การดําเนินไปมากแลว อีกทั้งยังมีระยะเวลาการดําเนินโรคที่ยาวนาน ดังนั้น การปองกันควบคุม 

ตลอดจนการดูแลรักษาสุขภาพตั้งแตชวงวัยเด็ก และเยาวชน จึงเปนสิ่งสําคัญอยางยิ่งในการลด

ปริมาณความเจ็บปวยที่จะเกิดข้ึนในอนาคต (กรมควบคุมโรค, 2561) 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 

โรคไมติดตอเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเร้ือรัง เปนภัยสุขภาพที่สําคัญที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตและ

ระบบเศรษฐกิจของประเทศอยางมหาศาล กลุมโรคนี้สามารถปองกันไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและการควบคุมปจจัยเสี่ยง เชน การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล การรับประทานอาหารที่ไม

เหมาะสม และการขาดกิจกรรมทางกาย ปจจัยเหลานี้จะสามารถควบคุมและปองกันไดดีหากมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสนับสนุนจากทุกภาคสวนอยางเหมาะสม นอกจากนี้ การเขาถึงบริการ

สุขภาพที่มีคุณภาพและการสงเสริมการตรวจคัดกรองอยางสม่ําเสมอเปนปจจัยสําคัญที่จะชวยลดการ

เกิดโรคได  

จากขางตนนั้น เห็นไดวาควรสงเสริมความตระหนักรูทั้งในระดับบุคคลและชุมชน อาทิ จัด

กิจกรรมใหความรูโดยเนนถึงความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ใชสื่อสังคมออนไลนและ

ชองทางประชาสัมพันธอ่ืน ๆ เพื่อกระจายขอมูลที่ถูกตอง พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ 

ผานการสนับสนุนการจัดตั้งคลินิกเฉพาะดาน ในโรงพยาบาลทุกระดับ พรอมกับการฝกอบรมบุคลากร

ใหสามารถจัดการโรคเร้ือรังไดอยางมีประสิทธิภาพ ควรมีการออกนโยบายที่สนับสนุนสิ่งแวดลอมที่

เอ้ือตอสุขภาพ เชน การจัดทําพื้นที่ปลอดบุหร่ี การกําหนดมาตรฐานอาหารสุขภาพ และการเพิ่มพื้นที่

ออกกําลังกายในชุมชน พัฒนาบริการเชิงรุกสําหรับกลุมประชากรในพื้นที่หางไกลและกลุมเปราะบาง 

หากมีการดําเนินการตามขอเสนอแนะดังกลาว คาดวาจะชวยลดอัตราการเกิดโรคไมติดตอเร้ือรังและ

ผลกระทบในระยะยาวไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมถึงยกระดับคุณภาพชวีิตของประชากรใหมีสุขภาพ

ที่ดีและยั่งยืนในอนาคต ซึ่งการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเร้ือรังจําเปนตองไดรับความรวมมือ

จากทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และชุมชนในทุกระดับ การสงเสริมความตระหนักรูในระดับบุคคลและ



วารสารสมาคมวิชาชีพสุขศึกษา ปที่ 40 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2568 

 

79 

 

ชุมชนเปนสิ่งสําคัญ ควรมีกิจกรรมใหความรูที่เนนถึงความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 

โดยใชสื่อออนไลนและสื่อประชาสัมพันธเพื่อเขาถึงกลุมเปาหมายทุกชวงวัย นอกจากนี้ การพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพยังเปนปจจัยสําคัญ เชน การจัดตั้งคลินิกเฉพาะดานในโรงพยาบาล

ทุกระดับ การฝกอบรมบุคลากรทางการแพทย และการสนับสนุนการตรวจคัดกรองเพื่อคนหาความ

เสี่ยงตั้งแตระยะแรก 

นอกจากนี้ ควรมีการกําหนดตัวชี้วัดที่ชัดเจน เชน อัตราการลดลงของผูปวย หรือจํานวนผู

เขารับบริการตรวจคัดกรองในแตละป พรอมทั้งรายงานผลการดําเนินงานเพื่อปรับปรุงแผนงานอยาง

ตอเนื่อง การสรางความยั่งยืนผานความรวมมือระหวางภาครัฐ ภาคเอกชน และองคกรชุมชนถือเปน

หัวใจสําคัญของการแกไขปญหา เชน การผลักดันนโยบายที่สงเสริมสุขภาพ การลดภาษีสําหรับอาหาร

สุขภาพ หรือการสนับสนุนธุรกิจที่เก่ียวของกับการสรางวิถีชีวิตที่ดีหากมีการดําเนินการตามแนวทาง
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