
ประเทศไทยเป�นประเทศท่ีมีความร�วมมือของทุกภาคส�วน สนับสนุนให�ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพตนเองให�พ�นจากโรค NCDs

ท่ีป�องกันได�อย�างย่ังยืน ภายในป� พ.ศ. 2570

หมายเหตุ : 1) ตัวช้ีวัด 1-4 เป�าหมายเทียบกับป�อ�างอิง (พ.ศ. 2552 หร�อ 2553) ให�สอดคล�องกับเป�าหมายลดโรคไม�ติดต�อระดับโลก

 2) ตัวช้ีวัดตาม 9 เป�าหมายโลก สุขภาพจ�ตและมลพ�ษอากาศยังคงมีการติดตามภายใต�แผนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข�อง

ทุกภาคส�วนมีการดำเนินงานอย�างเข�มแข็งในการคุ�มครอง ป�องกัน ควบคุมโรค NCDs อย�างเป�นธรรม เพ�อ่ให�ประชาชนสามารถ

จัดการสุขภาพตนเองให�พ�นจากโรค NCDs ที่ป�องกันได�อย�างยั่งยืน ส�งผลให� “การเสียชีว�ตก�อนวัยอันควรของประชาชน

จากโรค NCDs ลดลงร�อยละ 25 ภายในป� พ.ศ. 2570 (เทียบจากป� พ.ศ. 2553)”

ตัวชี้วัด ค�าเป�าหมาย

1. การเสียชีว�ตก�อนวัยอันควร อายุ 30 - 70 ป� จากโรค NCDs (โรคหัวใจและหลอดเลือด

 โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเร�อ้รัง) ลดลงร�อยละ 25

2. ความชุกความดันโลหิตสูงในประชากรท่ีมีอายุ 18 ป�ข�น้ไป ลดลงร�อยละ 25

3. ความชุกเบาหวานในประชากรท่ีมีอายุ 18 ป�ข�น้ไป ไม�เพ��มข�น้

4. ความชุกโรคอ�วนในประชากรท่ีมีอายุ 18 ป�ข�น้ไป ไม�เพ��มข�น้
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(พ.ศ. 2566 - 2570)

ด�านการป�องกันและควบคุม
โรคไม�ติดต�อของประเทศไทย

เพ�่อให�เกิดโครงสร�างพ�้นฐานในระบบนิเวศ NCDs

ของประเทศไทยได�ร ับการปฏิรูปเพ� ่อเอื ้อต�อ

การจัดการ NCDs และการดำเนินงานจัดการ NCDs

พัฒนา ต�อยอด และจัดรูปแบบโครงสร�างพ�้นฐาน

รองรับงาน NCDs ทั่วประเทศ

พัฒนาระบบบร�หารจัดการโรค NCDs ให�มีสมรรถนะ

เพ��มข�้น รวมทั้งการเพ��มทรัพยากร และการลงทุน

ด�านโรค NCDs 

ส�งเสร�มการใช�ข�อมูลสารสนเทศ การเผยแพร�

บน Platform ต�าง ๆ 

เพ�่อให�ประชาชนมีความรอบรู� ความตระหนักรู �

รู�เท�าทัน และค�านิยมในการป�องกันควบคุม NCDs

ของคนในชาติ

Health Literacy in all health policies ความรอบรู�

ด�านสุขภาพของประชาชนในทุกนโยบายสุขภาพ 

พัฒนาระบบบร�หารจัดการโรค NCDs ให�มีสมรรถนะ

เพ��มข�้น รวมทั้งการเพ��มทรัพยากร และการลงทุน

ด�านโรค NCDs 

พัฒนาระบบบร�หารจัดการโรค NCDs ให�มีสมรรถนะ

เพ��มข�้น รวมทั้งการเพ��มทรัพยากร และการลงทุน

ด�านโรค NCDs 

ส�งเสร�มการใช�ข�อมูลสารสนเทศ การเผยแพร�

บน Platform ต�าง ๆ 

ยกระดับความตระหนัก ความเข�าใจ ความรอบรู�

ด�านสุขภาพ และความร�วมมือในการดำเนินการ

จัดการโรค NCDs ของประชาชนและฝ�ายการเมือง

พัฒนาระบบการจัดการ โรค NCDs ให�ประชาชน

เข�าถึงได�โดยง�าย สะดวก รวดเร็ว และทั่วถึง 

ใช�กลไกทางภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจ

ร�วมดำเนินการตามแผนระดับต�าง ๆ

ส�งเสร�มการใช�เทคโนโลยีและนวัตกรรมด�านการแพทย�

และสาธารณสุข 

ใช�กลไกทางภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจ

ร�วมดำเนินการตามแผนระดับต�าง ๆ

ส�งเสร�มการใช�เทคโนโลยีและนวัตกรรมด�านการแพทย�

และสาธารณสุข 

เพ � ่อ ให �ภาค ี เคร �อข �ายภาคร ัฐ  ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคมท่ีเก่ียวข�อง ร�วมกันออกแบบระบบ

การทำงานและใช�เทคโนโลยี/ นวัตกรรมที่ทันสมัย 

ส�งเสร�มและสนับสนุนความสามารถในการว�จัย

และพัฒนาการจัดการโรค NCDs

เฝ�าระวังป�จจัยเสี ่ยง แนวโน�มของโรค NCDs

การรายงานข�อมูลสถานการณ�และการจัดการ

ความเสี่ยง 

ผลักดันนโยบายลดโรค NCDs ในยุทธศาสตร�ชาติ

แผนแม�บทฯ และแผนระดับชาติ ถ�ายทอดเชื่อมกับ

แผนปฏิบัติการของหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องและมาตรการ

ด�านการเง�นการคลัง 

ยกระดับความเข�มแข็งของความร�วมมือสนับสนุน

ผลักดันความสำคัญของเป�าหมายโรค NCDs

ระดับนานาชาติ 

ยุทธศาสตร�ที่ 1 ยุทธศาสตร�ที่ 2 ยุทธศาสตร�ที่ 3
Smart NCD Network NCD Healthy Literacy NCD Ecosystem

เป�าประสงค�
ยุทธศาสตร�

กลยุทธ�

ว�สัยทัศน�

เป�าประสงค�

ตัวชี้วัดและ
ค�าเป�าหมาย (ร�อยละ)

กลุ�มโรคไม�ติดต�อ หร�อ โรค NCDs (Non Communicable Diseases) เป�นป�ญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง

ของโลกและประเทศไทย ท่ีส�งผลกระทบต�อคุณภาพชีว�ตและศักยภาพของทรัพยากรมนุษย� รวมท้ังเศรษฐกิจและสังคม

ท่ีเป�นอุปสรรคต�อการพัฒนาประเทศ องค�การอนามัยโลกได�ประกาศว�า โรค NCDs 5 โรคหลักท่ีก�อให�เกิดการเสียชีว�ต

และภาระโรค ได�แก� โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเร�อ้รัง และสุขภาพจ�ต โดยมี

5 ป�จจัยเส่ียงหลักท่ีเป�นสาเหตุของโรค NCDs ได�แก� การสูบบุหร� ่การด่ืมเคร�อ่งด่ืมแอลกอฮอล� การมีกิจกรรมทางกาย

ไม�เพ�ยงพอ การบร�โภคอาหารที่ไม�เหมาะสม และภาวะมลพ�ษทางอากาศ 

ในป� พ.ศ. 2565 องค�การอนามัยโลก (WHO) รายงานว�า ทั่วโลกเสียชีว�ตจากโรค NCDs 41 ล�านคนต�อป� 
คิดเป�นร�อยละ 74 ของการเสียชีว�ตท้ังหมดของประชากรโลก และพบว�า 17 ล�านคนเสียชีว�ตจากโรคไม�ติดต�อ

ก�อนอายุ 70 ป� หร�อเร�ยกว�า “การเสียชีว�ตก�อนวัยอันควร” และในจำนวนนี้ร�อยละ 86 เกิดข�้นในกลุ�มประเทศที่มี

รายได�ต่ำและรายได�ปานกลาง

ร�อยละ 81 ของคนไทยเสียชีว�ตจากกลุ�มโรค NCDs หร�อเสียชีว�ตกว�าป�ละ 400,000 ราย หร�อมากกว�า 

1,000 รายต�อวัน ในจำนวนน้ีร�อยละ 80 สาเหตุจาก 4 โรคหลัก ได�แก� โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน

โรคทางเดินหายใจเร�้อรัง 

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง การสูบบุหร�/่ยาสูบ การด่ืมเคร�อ่งด่ืมแอลกอฮอล� ภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะน้ำหนักเกิน

และโรคอ�วน เป�น 5 ป�จจัยเสี่ยงหลัก ที่ก�อให�เกิดภาวะโรคหร�อการสูญเสียป�สุขภาวะของประชากรไทย

ในป� พ.ศ. 2562 ประมาณภาระทางเศรษฐกิจของประเทศไทยจากโรค NCDs มูลค�าสูงถึง 1.6 ล�านล�านบาท 

คิดเป�นร�อยละ 9.7 ของผลิตภัณฑ�มวลรวมภายในประเทศ (GDP) 

จ�ดเน�นสำคัญของการดำเนินงานโรค NCDs อยู�ท่ี ความร�วมมือระหว�างภาคีเคร�อข�ายภาคส�วนต�าง ๆ ท่ีเก่ียวข�อง

ในการนำนโยบายและแผนงานสู�การปฏิบัติระหว�างหน�วยงานภาครัฐ การเสร�มสร�างความร�วมมือระหว�างภาคส�วนต�าง ๆ

ที่เกี่ยวข�องอย�างเข�มแข็งและจร�งจัง รวมทั้งการกำกับติดตามการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ

แผนปฏิบัติการด�านการป�องกันและควบคุม
โรคไม�ติตต�อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)

กรมควบคุมโรค
กองโรคไมติดตอ

ติดตามข�าวสารได�ที่
https://ddc.moph.go.th/dncd/

http://ncdstrategy.ddc.moph.go.th/

แผนปฏิบัติการ



เป�าหมายของการป�องกันควบคุมโรค NCDs ของประเทศไทย

สถานการณ� 9 เป�าหมายระดับโลกของประเทศไทย

 เป�าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS: SDGs) 

 เป�าหมายย�อยท่ี 3.4.1 “ลดการตายก�อนวัยอันควรจากโรคไม�ติดต�อลงหน่ึงในสาม” ซ่ึงประเทศไทยได�กำหนดเป�าหมายตัวช้ีวัดโอกาสเสียชีว�ตก�อนวัยอันควร

(30 - 69 ป�) ด�วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน หร�อโรคระบบทางเดินหายใจเร�อ้รัง ลดลงหน่ึงในสาม หร�อเท�ากับร�อยละ 8.8 ภายใน พ.ศ. 2573

ระหว�าง พ.ศ. 2553 - 2563 โอกาสการเสียชีว�ตก�อนวัยอันควรฯ ในประเทศไทยมีแนวโน�มลดลงอย�างช�า ๆ ซึ่งใน พ.ศ. 2563 ประชากรไทยมีโอกาสเสียชีว�ต

ก�อนวัยอันควรฯ ร�อยละ 12.8 จากการคาดการณ� พ.ศ. 2573 ประชากรไทยจะมีโอกาสเสียชีว�ตก�อนวัยอันควรฯ เท�ากับร�อยละ 12.0 ซึ่งยังคงสูงกว�าเป�าหมาย

ของประเทศที่กำหนดไว�

 เป�าหมายติดตามการดำเนินการควบคุมป�องกันโรคไม�ติดต�อ 9 เป�าหมายระดับโลก ( 9 Global NCD Targets) องค�การอนามัยโลก 

ได�กำหนดกรอบการติดตามความก�าวหน�าในการจัดการกลุ�มโรคไม�ติดต�อที่ต�องบรรลุร�วมกันภายใน พ.ศ. 2568

อ�างอิงจาก : http://bodthai.net/premature-death-4-ncds/ (Burden of Disease Thailand)

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 2573

ข�อมูลจร�ง

ข�อมูลคาดการณ� (BOD)

14.8
14.2

13.9
13.5 13.4 13.2 13.3

12.9 12.7 12.8

12.6
12.0

ข�อมูลคาดการณ�โอกาสการเสียชีว�ตก�อนวัยอันควรเทียบเป�าหมาย

WHO goal 2568

SDGs goal 2573

WHO goal (-25%)

= 11.07%
(เทียบป� 2553) SDGs goal (-33%)

= 8.8%
(เทียบป� 2558)

SDGs goal 2573

WHO goal 2568

แผนปฏิบัติการด�านการป�องกันและควบคุม
โรคไม�ติตต�อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)

สถานการณ�ของประเทศตาม 9 เป�าหมายโลก 
(ข�อม�ล ณ วันที่ 30 พ���าคม 2566)

ข�อม�ล
อ�างอิง

ข�อม�ล
ล�าสุด

ร�อยละการ
เปลี่ยนแปลง

เป�าหมาย
256�

14.8% 
(2553)

12.7%
(2561) 13.89%

11.07

11.1% 
(2554)

10.05% 
(2564) 9.46%

6.42

(2554) (2564) 0.14%

18.50% 
(2551-2552)

30.9% 
(2562-2563) 67.9%

16.65

(2551-2552) (2562-2563) 16.5%
3,046.0

21.40% 
(2554)

17.4% 
(2564) 18.69%

14.98

22.6% 
(2551-2552)

27.0% 
(2562-2563) 19.5%

16.95

7.3% 
(2551-2552)

10.1% 
(2562-2563) 37.9%

7.3

36.2% 
(2551-2552)

43.7% 
(2562-2563) 20.7%

36.2

2553 50%

2553 50%

แนวโน�มเพ��มข�้น แนวโน�มลดลง บรรลุเป�าหมายหมายเหตุ

วัตถุประสงค�เพ�่อ เสนอแนวทางให�ทุกภาคส�วนนำไปใช�ในการกำหนดนโยบาย การวางกรอบและทิศทาง การดำเนินงาน ติดตามและกำกับดูแล

การดำเนินงาน ประเมินผลความสำเร็จของงาน โดยคำนึงถึงป�จจัยสนับสนุนการขับเคล่ือนงานอย�างสร�างสรรค�และเป�นระบบจากทุกภาคส�วนท่ีจะส�งผลต�อ

ประสิทธิภาพการป�องกันควบคุมโรค NCDs ทั้งในมิติเฝ�าระวัง สร�างเสร�มสุขภาพ ป�องกัน ควบคุมโรค และยกระดับการมีสุขภาวะที่ดีของประชากรไทย

“N-C-D-s”

“สร�างความเข�มแข็งของประเทศไทยในการคุ�มครอง ป�องกัน ควบคุมโรค NCDs อย�างเป�นธรรม” ในด�านต�าง ๆ ดังต�อไปนี้

Networking - เคร�อข�ายN

Cooperation, Coordination, Collaboration - ความร�วมมือ ประสานงาน การทำงานร�วมกันC

Deployment, Development - การนำไปใช� และการพัฒนาD

S

พัฒนาและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะ กฎหมาย มาตรการและดำเนินการ เพ�อ่ให�ประชาชนได�รับความคุ�มครอง 
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ให�มีประสิทธิภาพและยืดหยุ�น

พัฒนาระบบข�อมูลสนับสนุนการตัดสินใจให�กับทุกภาคส�วนในการขับเคลื่อนการดำเนินงาน
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เป�าหมายของการป�องกันควบคุมโรค NCDs ของประเทศไทย

สถานการณ� 9 เป�าหมายระดับโลกของประเทศไทย

 เป�าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SUSTAINABLE DEVELOPMENT GOALS: SDGs) 

 เป�าหมายย�อยท่ี 3.4.1 “ลดการตายก�อนวัยอันควรจากโรคไม�ติดต�อลงหน่ึงในสาม” ซ่ึงประเทศไทยได�กำหนดเป�าหมายตัวช้ีวัดโอกาสเสียชีว�ตก�อนวัยอันควร

(30 - 69 ป�) ด�วยโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน หร�อโรคระบบทางเดินหายใจเร�อ้รัง ลดลงหน่ึงในสาม หร�อเท�ากับร�อยละ 8.8 ภายใน พ.ศ. 2573

ระหว�าง พ.ศ. 2553 - 2563 โอกาสการเสียชีว�ตก�อนวัยอันควรฯ ในประเทศไทยมีแนวโน�มลดลงอย�างช�า ๆ ซึ่งใน พ.ศ. 2563 ประชากรไทยมีโอกาสเสียชีว�ต

ก�อนวัยอันควรฯ ร�อยละ 12.8 จากการคาดการณ� พ.ศ. 2573 ประชากรไทยจะมีโอกาสเสียชีว�ตก�อนวัยอันควรฯ เท�ากับร�อยละ 12.0 ซึ่งยังคงสูงกว�าเป�าหมาย

ของประเทศที่กำหนดไว�

 เป�าหมายติดตามการดำเนินการควบคุมป�องกันโรคไม�ติดต�อ 9 เป�าหมายระดับโลก ( 9 Global NCD Targets) องค�การอนามัยโลก 

ได�กำหนดกรอบการติดตามความก�าวหน�าในการจัดการกลุ�มโรคไม�ติดต�อที่ต�องบรรลุร�วมกันภายใน พ.ศ. 2568

อ�างอิงจาก : http://bodthai.net/premature-death-4-ncds/ (Burden of Disease Thailand)

2553 2554 2555 2556 2557 2558 2559 2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566 2567 2568 2569 2570 2571 2572 2573

ข�อมูลจร�ง

ข�อมูลคาดการณ� (BOD)

14.8
14.2

13.9
13.5 13.4 13.2 13.3

12.9 12.7 12.8

12.6
12.0

ข�อมูลคาดการณ�โอกาสการเสียชีว�ตก�อนวัยอันควรเทียบเป�าหมาย

WHO goal 2568

SDGs goal 2573

WHO goal (-25%)

= 11.07%
(เทียบป� 2553) SDGs goal (-33%)

= 8.8%
(เทียบป� 2558)

SDGs goal 2573

WHO goal 2568

แผนปฏิบัติการด�านการป�องกันและควบคุม
โรคไม�ติตต�อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)

สถานการณ�ของประเทศตาม 9 เป�าหมายโลก 
(ข�อม�ล ณ วันที่ 30 พ���าคม 2566)

ข�อม�ล
อ�างอิง

ข�อม�ล
ล�าสุด

ร�อยละการ
เปลี่ยนแปลง

เป�าหมาย
256�

14.8% 
(2553)

12.7%
(2561) 13.89%

11.07

11.1% 
(2554)

10.05% 
(2564) 9.46%

6.42

(2554) (2564) 0.14%

18.50% 
(2551-2552)

30.9% 
(2562-2563) 67.9%

16.65

(2551-2552) (2562-2563) 16.5%
3,046.0

21.40% 
(2554)

17.4% 
(2564) 18.69%

14.98

22.6% 
(2551-2552)

27.0% 
(2562-2563) 19.5%

16.95

7.3% 
(2551-2552)

10.1% 
(2562-2563) 37.9%

7.3

36.2% 
(2551-2552)

43.7% 
(2562-2563) 20.7%

36.2

2553 50%

2553 50%

แนวโน�มเพ��มข�้น แนวโน�มลดลง บรรลุเป�าหมายหมายเหตุ

วัตถุประสงค�เพ�่อ เสนอแนวทางให�ทุกภาคส�วนนำไปใช�ในการกำหนดนโยบาย การวางกรอบและทิศทาง การดำเนินงาน ติดตามและกำกับดูแล

การดำเนินงาน ประเมินผลความสำเร็จของงาน โดยคำนึงถึงป�จจัยสนับสนุนการขับเคล่ือนงานอย�างสร�างสรรค�และเป�นระบบจากทุกภาคส�วนท่ีจะส�งผลต�อ

ประสิทธิภาพการป�องกันควบคุมโรค NCDs ทั้งในมิติเฝ�าระวัง สร�างเสร�มสุขภาพ ป�องกัน ควบคุมโรค และยกระดับการมีสุขภาวะที่ดีของประชากรไทย

“N-C-D-s”

“สร�างความเข�มแข็งของประเทศไทยในการคุ�มครอง ป�องกัน ควบคุมโรค NCDs อย�างเป�นธรรม” ในด�านต�าง ๆ ดังต�อไปนี้

Networking - เคร�อข�ายN

Cooperation, Coordination, Collaboration - ความร�วมมือ ประสานงาน การทำงานร�วมกันC

Deployment, Development - การนำไปใช� และการพัฒนาD

S
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ให�มีประสิทธิภาพและยืดหยุ�น
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ประเทศไทยเป�นประเทศท่ีมีความร�วมมือของทุกภาคส�วน สนับสนุนให�ประชาชนสามารถจัดการสุขภาพตนเองให�พ�นจากโรค NCDs

ท่ีป�องกันได�อย�างย่ังยืน ภายในป� พ.ศ. 2570

หมายเหตุ : 1) ตัวช้ีวัด 1-4 เป�าหมายเทียบกับป�อ�างอิง (พ.ศ. 2552 หร�อ 2553) ให�สอดคล�องกับเป�าหมายลดโรคไม�ติดต�อระดับโลก

 2) ตัวช้ีวัดตาม 9 เป�าหมายโลก สุขภาพจ�ตและมลพ�ษอากาศยังคงมีการติดตามภายใต�แผนอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข�อง

ทุกภาคส�วนมีการดำเนินงานอย�างเข�มแข็งในการคุ�มครอง ป�องกัน ควบคุมโรค NCDs อย�างเป�นธรรม เพ�อ่ให�ประชาชนสามารถ

จัดการสุขภาพตนเองให�พ�นจากโรค NCDs ที่ป�องกันได�อย�างยั่งยืน ส�งผลให� “การเสียชีว�ตก�อนวัยอันควรของประชาชน

จากโรค NCDs ลดลงร�อยละ 25 ภายในป� พ.ศ. 2570 (เทียบจากป� พ.ศ. 2553)”

ตัวชี้วัด ค�าเป�าหมาย

1. การเสียชีว�ตก�อนวัยอันควร อายุ 30 - 70 ป� จากโรค NCDs (โรคหัวใจและหลอดเลือด

 โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเร�อ้รัง) ลดลงร�อยละ 25

2. ความชุกความดันโลหิตสูงในประชากรท่ีมีอายุ 18 ป�ข�น้ไป ลดลงร�อยละ 25

3. ความชุกเบาหวานในประชากรท่ีมีอายุ 18 ป�ข�น้ไป ไม�เพ��มข�น้

4. ความชุกโรคอ�วนในประชากรท่ีมีอายุ 18 ป�ข�น้ไป ไม�เพ��มข�น้

11.07

16.95

7.3

36.2

(พ.ศ. 2566 - 2570)

ด�านการป�องกันและควบคุม
โรคไม�ติดต�อของประเทศไทย

เพ�่อให�เกิดโครงสร�างพ�้นฐานในระบบนิเวศ NCDs

ของประเทศไทยได�ร ับการปฏิรูปเพ� ่อเอื ้อต�อ

การจัดการ NCDs และการดำเนินงานจัดการ NCDs

พัฒนา ต�อยอด และจัดรูปแบบโครงสร�างพ�้นฐาน

รองรับงาน NCDs ทั่วประเทศ

พัฒนาระบบบร�หารจัดการโรค NCDs ให�มีสมรรถนะ

เพ��มข�้น รวมทั้งการเพ��มทรัพยากร และการลงทุน

ด�านโรค NCDs 

ส�งเสร�มการใช�ข�อมูลสารสนเทศ การเผยแพร�

บน Platform ต�าง ๆ 

เพ�่อให�ประชาชนมีความรอบรู� ความตระหนักรู �

รู�เท�าทัน และค�านิยมในการป�องกันควบคุม NCDs

ของคนในชาติ

Health Literacy in all health policies ความรอบรู�

ด�านสุขภาพของประชาชนในทุกนโยบายสุขภาพ 

พัฒนาระบบบร�หารจัดการโรค NCDs ให�มีสมรรถนะ

เพ��มข�้น รวมทั้งการเพ��มทรัพยากร และการลงทุน

ด�านโรค NCDs 

พัฒนาระบบบร�หารจัดการโรค NCDs ให�มีสมรรถนะ

เพ��มข�้น รวมทั้งการเพ��มทรัพยากร และการลงทุน

ด�านโรค NCDs 

ส�งเสร�มการใช�ข�อมูลสารสนเทศ การเผยแพร�

บน Platform ต�าง ๆ 

ยกระดับความตระหนัก ความเข�าใจ ความรอบรู�

ด�านสุขภาพ และความร�วมมือในการดำเนินการ

จัดการโรค NCDs ของประชาชนและฝ�ายการเมือง

พัฒนาระบบการจัดการ โรค NCDs ให�ประชาชน

เข�าถึงได�โดยง�าย สะดวก รวดเร็ว และทั่วถึง 

ใช�กลไกทางภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจ

ร�วมดำเนินการตามแผนระดับต�าง ๆ

ส�งเสร�มการใช�เทคโนโลยีและนวัตกรรมด�านการแพทย�

และสาธารณสุข 

ใช�กลไกทางภาคประชาสังคม และภาคธุรกิจ

ร�วมดำเนินการตามแผนระดับต�าง ๆ

ส�งเสร�มการใช�เทคโนโลยีและนวัตกรรมด�านการแพทย�

และสาธารณสุข 

เพ � ่อ ให �ภาค ี เคร �อข �ายภาคร ัฐ  ภาคเอกชน 

และภาคประชาสังคมท่ีเก่ียวข�อง ร�วมกันออกแบบระบบ

การทำงานและใช�เทคโนโลยี/ นวัตกรรมที่ทันสมัย 

ส�งเสร�มและสนับสนุนความสามารถในการว�จัย

และพัฒนาการจัดการโรค NCDs

เฝ�าระวังป�จจัยเสี ่ยง แนวโน�มของโรค NCDs

การรายงานข�อมูลสถานการณ�และการจัดการ

ความเสี่ยง 

ผลักดันนโยบายลดโรค NCDs ในยุทธศาสตร�ชาติ

แผนแม�บทฯ และแผนระดับชาติ ถ�ายทอดเชื่อมกับ

แผนปฏิบัติการของหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องและมาตรการ

ด�านการเง�นการคลัง 

ยกระดับความเข�มแข็งของความร�วมมือสนับสนุน

ผลักดันความสำคัญของเป�าหมายโรค NCDs

ระดับนานาชาติ 

ยุทธศาสตร�ที่ 1 ยุทธศาสตร�ที่ 2 ยุทธศาสตร�ที่ 3
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ตัวชี้วัดและ
ค�าเป�าหมาย (ร�อยละ)

กลุ�มโรคไม�ติดต�อ หร�อ โรค NCDs (Non Communicable Diseases) เป�นป�ญหาสุขภาพอันดับหนึ่ง

ของโลกและประเทศไทย ท่ีส�งผลกระทบต�อคุณภาพชีว�ตและศักยภาพของทรัพยากรมนุษย� รวมท้ังเศรษฐกิจและสังคม

ท่ีเป�นอุปสรรคต�อการพัฒนาประเทศ องค�การอนามัยโลกได�ประกาศว�า โรค NCDs 5 โรคหลักท่ีก�อให�เกิดการเสียชีว�ต

และภาระโรค ได�แก� โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเร�อ้รัง และสุขภาพจ�ต โดยมี

5 ป�จจัยเส่ียงหลักท่ีเป�นสาเหตุของโรค NCDs ได�แก� การสูบบุหร� ่การด่ืมเคร�อ่งด่ืมแอลกอฮอล� การมีกิจกรรมทางกาย

ไม�เพ�ยงพอ การบร�โภคอาหารที่ไม�เหมาะสม และภาวะมลพ�ษทางอากาศ 

ในป� พ.ศ. 2565 องค�การอนามัยโลก (WHO) รายงานว�า ทั่วโลกเสียชีว�ตจากโรค NCDs 41 ล�านคนต�อป� 
คิดเป�นร�อยละ 74 ของการเสียชีว�ตท้ังหมดของประชากรโลก และพบว�า 17 ล�านคนเสียชีว�ตจากโรคไม�ติดต�อ

ก�อนอายุ 70 ป� หร�อเร�ยกว�า “การเสียชีว�ตก�อนวัยอันควร” และในจำนวนนี้ร�อยละ 86 เกิดข�้นในกลุ�มประเทศที่มี

รายได�ต่ำและรายได�ปานกลาง

ร�อยละ 81 ของคนไทยเสียชีว�ตจากกลุ�มโรค NCDs หร�อเสียชีว�ตกว�าป�ละ 400,000 ราย หร�อมากกว�า 

1,000 รายต�อวัน ในจำนวนน้ีร�อยละ 80 สาเหตุจาก 4 โรคหลัก ได�แก� โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน

โรคทางเดินหายใจเร�้อรัง 

ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง การสูบบุหร�/่ยาสูบ การด่ืมเคร�อ่งด่ืมแอลกอฮอล� ภาวะความดันโลหิตสูง และภาวะน้ำหนักเกิน

และโรคอ�วน เป�น 5 ป�จจัยเสี่ยงหลัก ที่ก�อให�เกิดภาวะโรคหร�อการสูญเสียป�สุขภาวะของประชากรไทย

ในป� พ.ศ. 2562 ประมาณภาระทางเศรษฐกิจของประเทศไทยจากโรค NCDs มูลค�าสูงถึง 1.6 ล�านล�านบาท 

คิดเป�นร�อยละ 9.7 ของผลิตภัณฑ�มวลรวมภายในประเทศ (GDP) 

จ�ดเน�นสำคัญของการดำเนินงานโรค NCDs อยู�ท่ี ความร�วมมือระหว�างภาคีเคร�อข�ายภาคส�วนต�าง ๆ ท่ีเก่ียวข�อง

ในการนำนโยบายและแผนงานสู�การปฏิบัติระหว�างหน�วยงานภาครัฐ การเสร�มสร�างความร�วมมือระหว�างภาคส�วนต�าง ๆ

ที่เกี่ยวข�องอย�างเข�มแข็งและจร�งจัง รวมทั้งการกำกับติดตามการดำเนินงานที่มีประสิทธิภาพ

แผนปฏิบัติการด�านการป�องกันและควบคุม
โรคไม�ติตต�อของประเทศไทย (พ.ศ. 2566 - 2570)

กรมควบคุมโรค
กองโรคไมติดตอ

ติดตามข�าวสารได�ที่
https://ddc.moph.go.th/dncd/

http://ncdstrategy.ddc.moph.go.th/

แผนปฏิบัติการ


