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โรค NCDs ภัยเงียบคราชวีิตคนไทย 
 

 เกษรินทร  เหลี่ยมรุงเรืองดี 
บทคัดยอ 
 โรค NCDs (non-communicable diseases) เปนกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ภัยเงียบท่ีคราชีวิตคนไทย
มากท่ีสุดในปจจุบัน เปนกลุมโรคท่ีไมสามารถติดตอจากบุคคลสูบุคคลได แตเกิดจากพฤติกรรมและปจจัยเส่ียง
ตาง ๆ ที่สะสมเปนเวลานาน เชน การสูบบุหรี ่ การดื่มเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล การรับประทานอาหารที่ไม
เหมาะสม การไมออกออกกำลังกาย และความเครียด เปนตน โรค NCDs ที่พบบอยในประเทศไทย ไดแก 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และโรคทางเดินหายใจเรื้อรัง แนนอนวาท่ัวโลกกำลังเผชิญ
กับปญหาดังกลาวจากขอมูลขององคการอนามัยโลก (WHO) พบประชากรทั่วโลก เสียชีวิตจากโรค NCDs 
มีแนวโนมเพิ่มขึ ้นจาก ๓๘ ลานคน (คิดเปนรอยละ ๖๘ ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมดของประชากรโลก) 
ในป พ.ศ.๒๕๕๕ เปน ๔๑ ลานคน (คิดเปนรอยละ ๗๑ ของสาเหตุการเสียชีวิตท้ังหมดของประชากรโลก) ในป 
พ.ศ.๒๕๕๙ ซึ่งในแตละปพบผูเสียชีวิตจากโรค NCDs ในกลุมอายุ ๓๐-๖๙ ปหรือเรียกวา “การเสียชีวิต 
กอนวัยอันควร” มากถึง ๑๕ ลานคน โดยรอยละ ๘๕ เกิดข้ึนในกลุมประเทศท่ีมีรายไดต่ำและกลุมประเทศท่ีมี
รายไดปานกลาง โดยปญหาดังกลาวสงผลกระทบตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมอยางรุนแรง 

คำสำคัญ : โรคไมติดตอเรื้อรัง 

โรคในกลุม NCDs 

 โรคในกลุม NCDs ท่ีมีอัตราผูปวยและเสียชีวิตสูงสุด ๗ โรค ไดแก โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมองและ
หัวใจ โรคถุงลมโปงพอง โรคมะเร ็ง โรคความดันโลหิตส ูง โรคไขมันในเลือดส ูง และโรคอวนลงพุง  
           โรคเบาหวาน คือ โรคท่ีมีระดับน้ำตาลในเลือดสูงเกินกวาปกติอยางตอเนื่องและเรื้อรัง เกิดจากความ
ผิดปกติของตับออนหล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยกวาปกติ หรือเกิดภาวะด้ือตออินซูลิน ทำใหอินซูลินออกฤทธิ์ได
ไมเต็มท่ี โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Stroke คือ ภาวะสมองขาดเลือดท่ีเกิดจากหลอดเลือดสมองตีบ/อุดตันหรือ
มีเลือดออกในสมอง หรืออาการเสนเลือดในสมองตีบ ทำใหเลือดไมสามารถไปเลี้ยงสมองได ทำใหเซลลสมอง
ขาดออกซิเจน สงผลใหสมองตาย โรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease) หมายถึง โรคที่เกิดจาก
หลอดเลือดแดงท่ีเล้ียงกลามเนื้อหัวใจตีบหรือตัน โรคถุงลมโปงพอง เปนภาวะท่ีถุงลมภายในปอดมีการขยายตัว
มากกวาปกติ สงผลใหพื้นที่ผิวในปอดลดนอยลง จนทำใหหายใจลำบาก และทำใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย
ไดรับออกซิเจนไมเพียงพอ ซึ่งโรคนี้เกิดจากการหายใจและสูดดมเอามลพิษเขาสูรางกายเปนเวลานานซึ่งมลพิษ
ดังกลาวมักอยูในรูปของฝุน ควัน กาซ สารเคมีที ่มีอนุภาคเล็ก ๆ จึงเกิดการสะสมจนทำลายระบบทางเดิน
หายใจ ไดแก หลอดลมและปอด ซึ่งอาจรุนแรงถึงขั้นทำใหระบบหายใจลมเหลวได โรคมะเร็ง (Cancer) คือ
ภาวะท่ีเซลลในรางกายมีการเปล่ียนแปลงในระดับพันธุกรรม ทำใหมีการเจริญเติบโตมากข้ึนอยางรวดเร็วจนไม
สามารถควบคุมและจำกัดขอบเขตได ความผิดปกติของเซลลนี้สามารถเกิดไดทุกอวัยวะ เชน ปอด ตับ เตานม 
เปนตน และทำใหมีการแพรกระจายไปยังอวัยวะอื่นในรางกาย เชน ปอด ตับ สมอง กระดูก เปนตน ซึ่งสาเหตุ
และปจจัยเสี่ยงของการเกิดมะเร็งแตละที่ก็มีความแตกตางกันไป โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปน
ภาวะที่ตรวจพบวามีความดันโลหิตอในระดับสูงผิดปกติ คือมากกวาหรือเทากับ ๑๔๐/๙๐ มิลลิเมตรปรอท 
สาเหตุทำใหเกิดภาวะแทรกชอนตาง เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เสนเลือดแดงใหญโปงพอง ไตวาย 
เปนตน หากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองและเหมาะสมอาจทำใหผูปวยทุพพลภาพหรือเสียชีวิตได 
 

 



 

โรคไขมันในเลือดสูง คือ ภาวะท่ีรางกายมีระดับไขมันในเลือดสูงกวาเกณฑปกติ โดยอาจมีความผิดปกติท้ังไขมัน 

“คอเลสเตอรอล” และ “ไตรกลีเซอไรด” ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ เชน โรคหัวใจและหลอด

เลือด เสนเลือดตีบ อุดตัน โรคหลอดเลือดสมอง หรือเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ไดไมมีดีพอ รวมถึง

ความดันโลหิตสูงได โรคอวน คือ ภาวะที่มีไขมันสะสมในรางกายเพิ่มมากขึ้น โดยจะใชคารอยละไขมันใน

รางกาย > ๒๐ ในเพศชาย หรือ > ๓๐ ในเพศหญิง  ภาวะไขมันสะสมอาจมาจากไขมันใตผิวหนังมากหรือจาก

ไขมันในชองทองมาก ซึ่งวิธีวัดไขมันมีหลายรูปแบบ ที่นิยมใชคือการวัดจากดัชนีมวลกาย (BMI) [คาดัชนีมวล

กาย = น้ำหนัก (กิโลกรัม) / สวนสูง (เมตร) /สวนสูง (เมตร)  

ปจจัยเสี่ยง 

 สาเหตุหลักสำคัญของกลุมโรคไมติดตอเรื้อรังหรือ NCDs คือพฤติกรรมเส่ียงตาง ๆ ในการดำเนินชีวิต 

ไมวาจะเปนการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสม อาหารรสจัด เชน หวานจัด เค็มจัด เปนตน อาหารท่ีมีไขมัน

สูง น้ำตาลสูง โซเดียมสูง อาหารปงยาง การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ การไมออกกำลังกาย การ

นอนดึก การมีความเครียดสูง การรับประทานยาโดยไมปรึกษาแพทย และกรรมพันธุ เปนตน โดยเฉพาะใน

บุคคลวัยทำงานมักมีความเครียดสะสมจนกลายเปนภัยเงียบที่แฝงตัวอยู สืบเนื่องจากเปนวัยที่ทำงานหนัก 

พักผอนนอย ทานอาหารไมเปนเวลา ดังนั้นคนที่มีพฤติกรรมการดำเนินชีวิตเชนนี้จึงมีความเสี่ยงที่จะเปนโรค 

NCDs ไดมากกวาคนอื่น ๆ 

อาการ  

 อาการของโรค NCDs จะแตกตางกันไปขึ้นอยูกับชนิดของโรค เชน โรคเบาหวาน อาการเตือน ไดแก 

ปสสาวะบอยตอนกลางคืน น้ำหนักลด ออนเพลีย เปนแผลแลวหายยากอาการ กระหายน้ำบอย โรคความดัน

โลหิตสูง อาการเตือน ไดแก ปวดศีรษะบอย หลังต่ืนนอนจะมึนงง ตาพรามัว เหนื่อยงาย ใจส่ัน โรคหลอดเลือด

สมอง อาการเตือน ไดแก แขนขาออนแรง ชาที่ปลายมือปลายเทา ปากเบี้ยว พูดลำบาก โรคหัวใจขาดเลือด 

อาการเตือน ไดแก ปวดแนนบริเวณหนาอก จุกที่คอหอยหรือลิ้นป หนามืด ใจสั่น โรคถุงลมโปงพอง อาการ

เตือน ไดแก ไอเรื้อรัง เปนหวัดงายแตหายชา เหนื่อยหอบงาย หายใจมีเสียงวี้ด หายใจลำบาก โรคมะเร็ง อาการ

เตือน ไดแก เปนแผลเรื้อรังไมหาย มีตุมกอนท่ีโตเร็วผิดปกติ ระบบขับถายมีปญหา มีเลือดออกมาอยางผิดปกติ 

อาการกอนเนื้อผิดปกติในรางกาย ปวดเรื้อรัง น้ำหนักลด เบ่ืออาหาร โรคอวนลงพุง อาการเตือน ไดแก ผูชาย 

มีรอบเอวเกิน ๙๐ ซม.และผูหญิงรอบเอวเกิน ๘๐ ซม. ขอเขารับน้ำหนักไมไหวและเหนื่อยงาย 

การปองกันและรักษาโรค NCDs 

 การปองกนัโรค NCDs ท่ีดีท่ีสุดคือการหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตาง ๆ การมีชีวิตใหหางจากกลุมโรค NCDs 

ไมใชเรื่องยาก เพียงแคปรับเปล่ียนพฤติกรรมบางอยางของเราใหดีข้ึนเทานั้นเอง เชน การเลิกสูบบุหรี่ การลด

การด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม โดยการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชนให

ครบ ๕ หมู ในปริมาณที่เหมาะสม เนนการรับประทานผักและผลไมที่ไมหวานจัด หลีกเลี่ยงการรับประทาน 

ที่มีไขมันสูง ลดการกินเค็มจัด โดยใหปริมาณโซเดียม < ๒,๕๐๐ mg/วัน (ประมาณเกลือแกง ๑ ชอนชา) ลด

การกินหวาน ปริมาณน้ำตาล < ๒๐ g/วัน (ประมาณน้ำตาล ๔ ชอนชา) ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ 

 

- ๒ - 



 

อยางนอย ๓๐ นาที/ครั้ง ใหไดสัปดาหละ ๕ ครั้ง หรือรวม ๑๕๐ นาที นอนหลับพักผอนใหเพียงพอวันละ ๘ ชม. 

ผอนคลายความเครียด ตรวจสุขภาพประจำปอยางสม่ำเสมอ ไดแก คาน้ำตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar), 

ไขมันในเลือด (Cholesterol, LDL, HDL, Triglyceride), คาตับ (AST, ALT), การทำงานของไต (BUN,Creatinine), 

ตรวจคล่ืนไฟฟาหัวใจ (EKG), เอกซเรยปอด (Chest X-ray) และอื่น ๆ ตามคำแนะนำของแพทย รับประทานยาตาม

แพทยสั่ง ไมซื้อยารับประทานเองโดยไมปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร และหากวามีอาการที่สงสัยวาอาจเปนโรค 

NCDs ควรรีบไปพบแพทยเพื ่อรับการตรวจวินิจฉัยและรักษาอยางทันทวงที การรักษาโรค NCDs จะขึ้นอยูกับ 

ชนิดของโรคและความรุนแรงของอาการ โดยทั่วไปแลวแพทยจะแนะนำใหผู ปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ

รับประทานยาตามท่ีแพทยส่ัง นอกจากนี้ผูปวยอาจตองไดรับการผาตัดหรือการรักษาอื่น ๆ เพื่อควบคุมอาการและ

ปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 

ผลกระทบและการรณรงค 

แมวาโรค NCDs จะไมใชโรคติดตอ แตจากขอมูลขององคการอนามัยโลกพบวา ตลอดชวงเวลา ๑๐ ป

ที่ผานมากลุมโรค NCDs เปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของคนไทย โดยมีคนไทยปวยดวยโรค NCDs 

ถึง ๑๔ ลานคน คราชีวิตคนไทยไปกวา ๓๐๐,๐๐๐ คนตอป และคาดวาจะมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในทุก ๆ ป 

ซึ่งสวนใหญจะเสียชีวิตกอนอายุ ๖๐ ป โรค NCDs ไมเพียงแตสงผลกระทบตอสุขภาวะของประชาชนไทย

เทานั้น แตยังสงผลกระทบตอสภาพเศรษฐกิจและสังคมดวย เนื่องจากผูปวยอาจตองหยุดงานหรือลาออกจาก

งานเพื่อเขารับการรักษา และอาจตองใชจายคารักษาพยาบาลจำนวนมาก และรัฐบาลเองยังตองมีการสูญเสีย

งบประมาณในการรักษาโรคนีเ้ปนจำนวนมากอีกดวย 

จากการประชุมนำเสนอผลการศึกษา “ภาระโรคและภาระโรคจากปจจัยเสี ่ยงของประชาชนไทย 

นพ.รุงเรือง กิจผาติ หัวหนาที่ปรึกษาระดับกระทรวงสาธารณสุข และโฆษกกระทรวงสาธารณสุข กลาววา 

กระทรวงสาธารณสุขมองวา ปจจัยเสี่ยงของโรค NCDs นาเปนหวง โดยเฉพาะจากพฤติกรรมการสูบบุหรี่ของ

คนสวนใหญ และการดื่มแอลกอฮอล สิ ่งตาง ๆ เหลานี้ทำใหอายุเฉลี ่ยของคนไทยและอายุเฉลี ่ยของการ 

มีสุขภาพที่ดีไมไดเพิ ่มขึ้นมากนัก แมวาแนวโนมโรค NCDs จะดีขึ้นเมื ่อเทียบกับ ๕ ปกอน แตเมื่อดูขอมูล 

ในปจจุบัน จะเห็นวาคนไทยสามารถทำใหสุขภาพดีขึ้นไดมากกวานี้ ซึ่งระบบสาธารณสุขนั้นจะมองแตเพียง

เรื่องระบบการรักษาไมได ปจจัยสำคัญก็คือการเขาไปควบคุมปจจัยเส่ียงตาง ๆ เหลานี้นั่นเองรวมถึงการควบคุม

พฤติกรรมดานสุขภาพซึ่งมีสวนสำคัญ โดยรอยละ ๗๐-๘๐ มาจากการสูบบุหรี่และด่ืมแอลกอฮอล 

การรณรงคปองกันและควบคุมโรค NCDs รัฐบาลและหนวยงานตาง ๆ ไดมีการรณรงคปองกันและ

ควบคุมโรค NCDs อยางตอเนื่อง โดยมีมาตรการตาง ๆ เชน การรณรงคใหเลิกสูบบุหรี่ การควบคุมการจำหนาย

เครื ่องดื ่มแอลกอฮอล การสงเสริมการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การสงเสริมการออกกำลังกาย การ

จัดบริการตรวจคัดกรองโรค NCDs ฟรี ซึ่งการรณรงคเหลานี้ มีสวนสำคัญในการลดอัตราการเกิดโรค NCDs ใน

อนาคตได และยังชวยใหคนไทยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน  
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บทสรุป 

 “โรค NCDs” เปนภัยเงียบที่คราชีวิตคนไทยจำนวนมาก การปองกันและควบคุมโรค NCDs จึงเปน

เรื ่องสำคัญที ่ทุกภาคสวนตองรวมมือกัน โดยการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมและการเขาถึงบริการสุขภาพ 

ท่ีเหมาะสมจะชวยลดอัตราการเกิดโรค NCDs และชวยใหคนไทยมีสุขภาพท่ีดีและมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

กิตติประกาศ 

 ขอขอบคุณ รร.นอส.ยศ.ทอ. ท่ีเปดโอกาสใหเขียนบทความวิชาการ เรื่อง โรค NCDs ภัยเงียบคราชีวิต
คนไทย เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาตนเอง และผูท่ีสนใจตอไป 
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