
สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ 
 
          ณ ภาวะปัจจุบัน ความสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยปี 2557 เท่ากับ 14.9 ล้านปี 
ค านวณเป็นความสูญเสียเท่ากับ 2.4 ล้านล้านบาท โดยมีสาเหตุหลักจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หรือ  NCDs 
(noncommuni-cable diseases) และอุบัติเหตุ ในภาวะปัจจุบัน กลุ่มคนวัยท างานป่วยเป็นโรค NCDs 
เพ่ิมมากข้ึน และพบในคนอายุน้อยลงเป็นล าดับ โดยสัดส่วนการตายก่อนวัยอันควรจากโรคติดต่อเรื้อรังสูง
เกินร้อยละ 50 (1)   
 จากการศึกษาข้อมูลจากฐานข้อมูล HDC (Health Data Service Center) ของกระทรวง
สาธารณสุข พบว่า อัตราการป่วยตายโรค NCDs มีอัตราที่เพ่ิมสูงขึ้นทุกปี ได้แก่ อัตราป่วยด้วยโรคความ
ดันโลหิตสูง และ อัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน นับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 ถึงปี พ.ศ.2562 โดยอัตราป่วย
ด้วยโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่มช่วงอายุวัยท างาน คือ กลุ่มอายุ 15 – 39 ปี กลุ่มอายุ  40 – 49 ปี และ
กลุ่มอายุ 50 – 59 ปี มีอัตราที่เพ่ิมข้ึนทุกกลุ่มอายุ ดังแสดงตามภาพที่ 1 
 

 
ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 31 มกราคม 2563 
 
 ส าหรับอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงก็เช่นเดียวกับอัตราป่วยด้วยโรคเบาหวาน พบว่า กลุ่ม
ช่วงอายุวัยท างาน คือ กลุ่มอายุ 15 – 39 ปี กลุ่มอายุ  40 – 49 ปี และกลุ่มอายุ 50 – 59 ปี มีอัตรา
ที่เพ่ิมข้ึนทุกกลุ่มอายุเช่นกัน ดังแสดงตามภาพท่ี 2 

0.58 0.7 0.72 0.66 0.68 0.68 0.72

4.1 4.7 4.88 4.6 4.72 4.8 4.93

10.67
11.01 11.18 10.79 11.09 11.25 11.52

18.61 17.6 17.47 17.65
18.53 19.07

19.67

0

5

10

15

20

25

30

35

40

2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562

ร้อ
ยล

ะ

ปี พ.ศ.

ภาพท่ี 1 : อัตราป่วยโรคเบาหวาน (ร้อยละของประชากรแต่ละช่วงอายุ)
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ที่มา : ข้อมูลจาก HDC ณ วันที่ 31 มกราคม 2563 
 
 
  กลุ่มโรค NCDs ก่อผลกระทบทางเศรษฐกิจ ทั้งในแง่ของภาระค่าใช้จ่ายส าหรับการรักษาพยาบาล 
และผลิตภาพของประชากรที่สูญเสียไปโดยมีการประมาณการว่าในระหว่าง พ.ศ. 2554 ถึง 2573 นั้น  
ต้นทุนของ กลุ่มโรค NCDs ต่อสังคมโลกจะมีมูลค่าถึง 46.7 ล้านล้านดอลล่าร์สหรัฐ หรือคิดเป็นประมาณ 
1,401 ล้านล้านบาท หนึ่งในสี่ของประชากรโลกจากกลุ่มโรค NCDs เป็นการเสียชีวิตก่อนวัย 60 ปี ซึ่ง
แสดงให้เห็นถึงการสูญเสียผลิตภาพอย่างใหญ่หลวงของสังคมโดยรวม ยังไม่รวมถึงความสูญเสียทางสังคม
จากการขาดงานและปฏิบัติงานได้ไม่เต็มที่จากผู้ป่วย NCDs และผู้ดูแล ส าหรับประเทศไทยนั้น การ
ประเมินความสูญเสียทางเศรษฐกิจที่เกิดขึ้นจากโรค NCDs ใน 4 กลุ่มโรคหลักพบว่า มีมูลค่าทั้งสิ้น 
198,512 ล้านบาท ใน พ.ศ. 2552 หรือคิดเป็นร้อยละ 2.2 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมประชาชาติ หรือคิด
เป็นมูลค่าถึง 3,128 บาทต่อหัวประชากร ซึ่งต้นทุนส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74) เป็นต้นทุนจากการสูญเสีย
ผลิตภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร การสูญเสียประสิทธิภาพในการท างานจากการขาดงานของ
ผู้ป่วย และต้นทุนจากการสูญเสียประสิทธิภาพในการท างานจากการขาดงานของผู้ดูแล (2) 

 โรค NCDs เป็นโรคที่สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ ด้วยการส่งเสริมสุขภาพของประชาชน จน
เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่จะสามารถจัดการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพได้ด้วยตนเอง ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (health literacy) จัดเป็นความรู้ความสามารถของบุคคลในการที่จะเข้าถึงข้อมูลข่าวสารทางด้าน
สุขภาพ เสาะแสวงหา สืบค้นและท าความเข้าใจ แปลความหมายข้อมูลสุขภาพที่ได้รับหรือเข้าถึงได้ จน
เกิดแรงจูงใจในการตัดสินใจเลือกและใช้ข้อมูลข่าวสารเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคไม่ติดต่อได้
นั้น   และจากการส ารวจความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนไทยวัยท างาน (อายุ 
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อัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูง

(ร้อยละของประชากรแต่ละช่วงอาย)ุ

น้อยกว่า 15 ปี 15-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 60 ปีขึ้นไป



15 - 59 ปี) ในปี 2559 ของกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับไม่
ดีร้อยละ 49 รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ คิดเป็นร้อยละ 45.50 และระดับดีมาก ร้อยละ 5.5 ตามล าดับ 
และมีพฤติกรรมซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพอยู่ในระดับไม่ดี คิดเป็นร้อยละ 63.0 (3)  
 การส่งเสริมให้ประชาชนสามารถมีทักษะในการเข้าถึง เข้าใจ และประมวลข้อมูลสุขภาพ เพ่ือใช้
ในการตัดสินใจดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้อย่างถูกต้องเหมาะสมจึงเป็นปัจจัยส าคัญ การท า
ให้ประชาชนมีความสามารถในการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง จ าเป็นต้องอาศัยความร่วมมือจาก
หน่วยงานทุกภาคส่วนของสังคมโดยรวม ในการสนับสนุนส่งเสริม และสร้างปัจจัยที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี
ทางสังคม(4) ตามยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี ที่มุ่งเน้นการบูรณาการ (Integration) และสร้างความสอดคล้อง
เชื่อมโยงไปในทิศทางเดียวกันทุกภาคส่วน (Alignment) และมุ่งเน้นการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต 
โดยการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี ครอบคลุมทั้ง กาย ใจ สติปัญญา และสังคม (5)  

กรมอนามัย มีเป้าหมายประชาชนสุขภาพดี ภาคีเครือข่ายและเจ้าหน้าที่มีความสุข ระบบอนามัย
ยั่งยืน ฉะนั้นจึงต้องพัฒนาองค์ความรู้ต่างๆ ทั้งการสร้างต้นแบบสุขภาพ สร้างเครือข่ายด้านการส่งเสริม
สุขภาพ (6) และการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศไทย ที่ต้องมีการมุ่งสร้างการส่งเสริมสุขภาพในการ
เตรียมความพร้อมรับการเปลี่ยนแปลงที่หลากหลายด้านในการรองรับ ดังนั้นจึงมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่ง
ในการด าเนินงานเพ่ือการแก้ไขปัญหาโรคทาง NCDs ที่ต้องมีการเตรียมการเพ่ือยามสูงอายุด้านสุขภาพ 
โดยการมพีฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ต่อไป 
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