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Success and Unfinished 
Agenda in Disease Control  

(Threat/Trends/Teaming up) 
 

: Non communicable Diseases

และในภาษาไทย (: โรคเรื้อรัง, โรคไรเชื้อเรื้อรัง ... ฯลฯ) 
ประเทศไทยไดรับการเตือนภัยการระบาดของโรคไมติดตอ

จากองคการอนามัยโลกตั้งแต พ.ศ. 2526 และเริ่มมีการดําเนินการ
เกิดโครงการพัฒนาการควบคุมปองกันโดยการสนับสนุนของ
องคการอนามัยโลกในป พ.ศ. 2529 และแผนการควบคมุปองกนัโรค
ไมติดตอไดเขาอยูภายใตแผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 7 เปนตนมา โรค
ที่อยูในวาระดําเนินการ ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด โรคหัวใจรูหมา-
ติค อัมพาต เบาหวาน มะเร็ง การบาดเจ็บ โรคหลอดลมอุดกลั้น
เรื้อรัง โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย โรคพิการแตกําเนิด โรคนิ่วใน
ทางเดินปสสาวะ และการปองกันควบคุมความพิการ ฯลฯ   

อยางไรก็ตามในชวงเวลาตั้งแตเร่ิมดําเนินการจนถึง พ.ศ. 
2545 เปนชวงที่ทั้งในและระหวางประเทศกําลังคนหาและเขาใจ
ธรรมชาติวิทยาของการเกิดโรคและธรรมชาติของการระบาด
ตลอดจนมาตรการการควบคุมปองกัน ประสิทธิผลของมาตรการ 
ตลอดจนโครงสรางองคกรทั้งในระดับประเทศและทองถิ่นที่
เหมาะสมที่จะมารองรับ ทําใหในระยะตนการยอมรับการนําสูการ
ปฏิบัติจึงมักลงทุนไปในสวนของมาตรการรักษาที่มุงไปที่การชะลอ
การดําเนินโรคมากกวามาตรการการควบคุมปองกันที่ตองควบคุม
ปองกันจัดการที่รากของสาเหตุ และแนวโนมการตายไมลดลง แม
กระนั้นก็ตามในชวงระยะเวลาดังกลาวมีการพัฒนามาตรการและ
การดําเนินการการลดการบริโภคยาสูบ เมาไมขับ การสวมหมวก
และคาดเข็มขัดนิรภัย ตลอดจนความรวมมือการดําเนินการทั้ง
ระหวางกระทรวงและระหวางชมรมองคกรเอกชนที่ไมใชรัฐ 
(Non government organization) ดังนั้นกอน ป พ.ศ. 2545 จึงมี
แนวโนมการลดลงของการบริโภคยาสูบ การตายจากการบาดเจ็บ   

หลังปพ.ศ. 2545 องคการอนามัยโลกและเครือขายการศึกษา
โรคเรื้อรังระหวางประเทศและองคกรเฉพาะทางที่เกี่ยวของตาง ๆ 
ไดรวมกันศึกษาทําใหเกิดความเขาใจในธรรมชาติและทิศทาง
มาตรการการดําเนินการที่มีประสิทธิผลบนหลักฐานขอเท็จจริง 
สามารถกําหนดเข็มมุงของมาตรการไปที่การลดปจจัยเส่ียงหลักเปน
มาตรการหลักและมาตรการรักษาเปนมาตรการสนับสนุน และได
เผยแพรในรายงานองคการอนามัยโลก (World Health Report2002) 

ขณะที่ประเทศไทยไดปรับโครงสรางผู รับผิดชอบการ
ประสานดําเนินการใหมใหตรงกับภารกิจหลักขบวนการควบคุม
ปองกันโรค และในป 2547 กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ จึง
ไดประกาศทิศประเด็นการดําเนินการไปที่มาตรหลักการควบคุม
ปองกันคือ จัดการลด 9 “ปจจัยเส่ียงหลัก” ไดแก การบริโภคยาสูบ 
การบริโภคแอลกอฮอลมากเกินไป กิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ 
การบริโภคอาหารและโภชนาการที่ไมเหมาะสม ภาวะความดัน
โลหิตสูง ภาวะเบาหวานและความไมทนทานของน้ําตา (Impaired 
Glucose Tolerance) ภาวะน้ําหนักเกินและอวน ความผิดปกติ

“กลุมโรคไมติดตอ” (non-communicable diseases NCDs) 
และ “กลุมบาดเจ็บ” เปนกลุมปญหาโรคสําคัญสองในสามของกลุม
โรคที่องคการอนามัยโลกกําหนดใหทุกประเทศทั่วโลกที่เปนสมาชิก
ใหความสนใจในการเฝาระวัง ติดตามและดําเนินการควบคุมปองกัน 
โดยกลุมโรคไมติดตอสวนใหญเปน  “โรคเรื้อรัง” ไดแก  กลุม
โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และเบาหวาน  

กลุม “โรคไมติดตอ” นี้ เปนคําที่ถูกกําหนดขึ้นโดยองคการ
อนามัยโลกเพื่อใชส่ือในการบริหารจัดการควบคุมโรคในกลุมที่ไมมี 
“เชื้อโรค” เปนสาเหตุ แตมีรากมาจากวิถีชีวิตและสิ่งแวดลอมที่ไม
เหมาะสม  และเปนปญหาในระดับสาธารณะ  การกําหนดชื่อ 
“โรคไมติดตอ” ซ่ึงลอกับ “โรคติดตอ” ที่มีความชัดเจนของการ
แพรกระจายของโรคในประชากรโดยเชื้อโรคและพาหะนําโรค
ภายใตสภาวะแวดลอมที่เหมาะสมหนึ่ง ๆ นั้น ในระยะแรกดวยชื่อ 
“ไมติดตอ” ทําใหไมส่ือกับผูอื่นถึงความสําคัญที่ตองควบคุม และ
เปนที่ถกเถียงของนักวิชาการและนักการสาธารณสุขตลอดมา
โดยเฉพาะในระยะหลังที่หลายคนระบุวากลุมโรคนี้แทจริงสามารถ 
“ติดตอ” ได จากความเขาใจสถานการณและธรรมชาติของโรคและ
สาเหตุการระบาดมากขึ้นพบวา “โรคไมติดตอ” นั้นที่จริงสามารถ
ติดตอมีการแพรกระจายโรคได โดยมีปจจัยเส่ียง (Risk Factors)ใน
ระดับพฤติกรรมและในระดับชีวสรีระเปนปจจัยสาเหตุโดยตรง
ไดแก การบริโภคยาสูบ ความไมสมดุลทางโภชนาการ การขาด
กิจกรรมทางกาย การบริโภคแอลกอฮอลเกิน ภาวะความดันโลหิตสูง
ภ า วะน้ํ า หนั ก เ กิ นและอ วน  เ ป นต น  โดยมี ป จ จั ยกํ าหนด 
(Determinants) ในสภาวะแวดลอมทั้งทางสังคมและกายภาพที่มี
ความสัมพันธตอการเพิ่มของพฤติกรรมเสี่ยงเปรียบเสมือนเปน
พาหะหรือเปนปจจัยเรงการระบาดของพฤติกรรมเสี่ยง (ไดแก 
การตลาด การเอาอยาง การสงตอพฤติกรรมเสี่ยงผานทางครอบครัว 
ชุมชน และประชากรกลุมตาง ๆ ที่มีสภาพเศรษฐกิจสังคมที่ตางกัน 
รวมทั้งประชากรยายถิ่นและนักเดินทาง ฯลฯ) ดังนั้น กลุม “โรคไม
ติดตอ” นี้จึงมีชื่อกลุมที่บางครั้งใชแทนกันหรือเหลื่อมความหมาย
กันอยูอีกหลายชื่อทั้งในภาษาอังกฤษ (ไดแก “Chronic diseases”; 
“lifestyle related diseases’’; ‘‘transmissible chronic diseases’’ etc.)  
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เครือขายการศึกษาติดตามระหวางองคกรชํานาญพิเศษและประเทศตางๆ5,6 ที่
รายงานไวในที่ตาง ๆ และการศึกษาทบทวนเบื้องตนกับแผนงานโครงการใน
ประเทศไทยตามทิศขั้นตอนการดําเนินการ 
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แผนภูมิ 1: แนวโนมจํานวนการตายของไทยที่ผานมา (2545-2549) และแนวโนมการตายของโลกจากการพยากรณ 
2548–58 สําหรับกลุมโรคไรเช้ือเร้ือรังหลักและสาเหตุการตายอ่ืนๆในกลุม23 ประเทศท่ีติดตาม (โดย
ประเทศไทยเปนหน่ึงใน 23 ประเทศซ่ึงในกลุม 23 ประเทศนี้จะครอบคลุมปญหาโรคเรื้อรังของโลกถงึ
รอยละ 80)
(CHD = coronary heart disease; COPD = Chronic lower respiratory diseases)
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ประเทศไทย
กรมคร.๘ฉ.250151

ตารางที1่ แสดงทิศขั้นตอนการดําเนินการใหสอดคลองกับทรัพยากรในพื้นที ่      
เพื่อลดปญหาโรคเรื้อรังสําคัญอยางมีประสิทธิผลประสิทธิภาพในไทย

-หาขอมูลความรูท่ีชัดเจนของ มาตรการดําเนินในระดับประชากร
เพิ่มเติม

- โครงสรางฯท่ีมีผลตอปจจัยเส่ียงหลักและปจจัยกําหนดสําคัญท่ีตอง
มุงความสนใจแตเด๋ียวน้ี

- ลดการระบาดของภาวะน้ําหนักเกินฯ
- ปจจัยกําหนดดานสังคมและระบบ
บริการสุขภาพของโรคเรื้อรัง 

- ควรมีการประเมินผลอยางเขมขนไปพรอมกับการนําสูการปฏิบัติ
ดําเนินการ

-  เพ่ิมบริโภคผักผลไม 
-  ลดบริโภคนํ้าตาลและอาหารแปงที่ให
พลังงานสูง

-  ลดสหปจจัยเสี่ยงบนพ้ืนฐานชมุชน 

- ศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินนโยบายปฏิบัติการท่ีเหมาะสมกับพื้นท่ี
ท่ีสุดกอนขยายการฏิบัติน้ันๆ

- เพิ่มกิจกรรมทางกาย
- ลดบริโภคไขมนอิ่มตัวและไขมันแปลง 
(Saturated and Trans Fat)
- เมาไมขับ

- ขยายกิจกรรมการควบคุมปองกันใหมีคุณภาพและครอบคลุม- ลดบริโภคยาสูบ
- ลดบริโภคเกลือโซเดียมฯ
- การจัดการกลุมเส่ียงสูง
- สวมหมวกนิรภัยและคาดเข็มขัดนิรภัย 

ขอเสนอแนะทิศการดําเนินการควบคมุปองกันพฤติกรรมและปจจัยเสี่ยง

ของไขมัน พฤติกรรมความไมปลอดภัยจากบาดเจ็บ 
เพื่อมุงหวังใหลดโรคไมติดตอหลักที่เปนภาระโรคของ
การตายและพิการกอนวัยอันควร ไดแก กลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (โรคหัวใจขาดเลือด อัมพาต โรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวานประเภทที่ 2 มะเร็ง
บางชนิด โรคหลอดลมอุดกลั้นเรื้อรัง และการบาดเจ็บ
จราจร) ในรอบ  4 ปหลังจากปรับทิศของน้ําหนัก
ประเด็นดํา เนินการ  โดยในระยะตนเนนที่  วาระ
มาตรการการลดปจจัยเส่ียงหลักที่ไปลดการตายและ
ปวยจากโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพาต) และการ
บาดเจ็บจากจราจร ปรับบทบาทและกระบวนการหลัก
ของการควบคุมและปองกันโรค ใหมีความชัดเจนขึ้น
ทั้งในระดับประเทศและทองถิ่น ไดแก พัฒนาระบบ
เฝาระวังทางระบาดวิทยาของปจจัยเส่ียงในระดับ
จังหวัด  ระบบการบังคับใชกฎหมายและพัฒนา
กฎหมายบริโภคยาสูบและแอลกอฮอล ระบบการบริการ
คัดกรองสหปจจัยเส่ียงของหลอดเลือดและระบบบริการ
ลดเสี่ยง  ระบบการเงินที่สนับสนุนการจัดบริการ 
พัฒนาการมีสวนรวมในทุกระดับตั้งแตนโยบายจนถึง
ปฏิบัติการผานทางแผนงาน รวมทั้งการพัฒนานวตกรรม
การบริการที่จําเปนทั้งในระดับประเทศและทองถิ่น ผล
การดําเนินการสามารถลดอัตราการเพิ่มขึ้นของการตาย
จากอัมพาตและการบาดเจ็บ แมวาอัตราผูปวยในยังไม
ลดลง (ดังแผนภูมิ 1)4,5 

สืบเนื่องจากภาระของปญหาโรคไมติดตอ
โดยเฉพาะโรคไมติดตอเรื้อรังตอการลดตออายุขัย
เฉลี่ยของประชากรไทยและการสูญเสียรายไดจาก
ผลผลิตประชาชาติ (GDP) ของประเทศ การลงทุนใน
มาตรการตาง ๆ เพื่อแกไขลดความรุนแรงมีความ
จําเปนอยางย่ิงแมวาลักษณะปญหาและกระบวนการ
การควบคุมปองกันจะมีความหลากหลายซับซอนและ
มีขนาดใหญ การพิจารณาประเด็นที่ตองดําเนินการตอ
จึงตองมองเปนระบบเชิงพลวัตรเปนภาพรวมบน
หลักฐานขอเท็จจริงเปนหลักเพื่อใหเกิดประสิทธิผล
และประสิทธิภาพของมาตรการดําเนินการที่คัดสรรให
สอดคลองกับภาวะคุกคามจากปจจัยเส่ียงและปจจัย
กําหนดตาง ๆ ของประชากร สังคม ส่ิงแวดลอม และ
ทรัพยากรในประเทศไทย  จากตัวอย างรายงาน
ผลสําเร็จของการดําเนินการลดปจจัยเส่ียงและลด
ปญหาโรคในตางประเทศขององคกรอนามัยโลกและ




