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บทคัดย่อ
	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การตาย และความชุกของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง* 4 ชนิด         

ทีพ่บบ่อยในประเทศไทย อนัได้แก่ โรคเบาหวาน ภาวะความดันโลหติสงู โรคหวัใจขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมอง 

ในช่วงปี พ.ศ. 2553-2557 ที่จ�ำแนกตามเพศ อายุ สถานที่ เพื่อหาแนวโน้มของโรคในลักษณะต่างๆ และบ่งช้ี

ประเด็นสถานการณ์ และกลุ่มเป้าหมายที่ควรให้ความส�ำคัญในการด�ำเนินงานควบคุมป้องกันในระยะต่อไป  วิธีการ

ศกึษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาด้วยการวิเคราะห์ข้อมลูทตุยิภมู ิทีเ่ป็นฐานข้อมูลการตายจากส�ำนักทะเบยีนราษฎร์ 

และข้อมูลการป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง ในปี                 

พ.ศ. 2553-2557 จากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ในระบบกระทรวงสาธารณสุข (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ซ่ึงมี                         

การจัดการตรวจสอบความถูกต้อง ความสมบูรณ์ของข้อมูลก่อนวิเคราะห์ ร่วมกับฐานข้อมูลประชากรในแต่ละปี              

จากส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ สรุปข้อค้นพบจากข้อมูลฐานการตายที่รวบรวมจากฐานทะเบียนราษฎร์ และข้อมูลการ

เจ็บป่วยจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ที่แสดงสถานการณ์การเจ็บป่วยของโรคไม่ติดต่อ 4 โรค สามารถน�ำมาวิเคราะห์ 

เพือ่การเฝ้าระวังโรคไม่ตดิต่อ ทีแ่สดงแนวโน้มปัญหาโรคไม่ติดต่อในแต่ละปีได้ รวมทัง้ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทางระบาด

วิทยาท่ีจ�ำแนกเป็นกลุ่มอายุและเพศ แสดงถึงสถานการณ์ของประชาชนในพื้นที่ลักษณะต่างๆ อย่างต่อเน่ืองได้                                 

อกีทั้งใช้เป็นการสะท้อนผลการด�ำเนินงานของการจัดการควบคุม ป้องกันโรคโดยทางอ้อม แต่ข้อมูลฐานการป่วย               

ที่ใช้ในการศึกษานี้ก็ยังมีข้อจ�ำกัดบางส่วนที่ควรมีการศึกษาเจาะลึก เพื่อเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลแหล่งอื่นๆ ต่อไป  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาน้ีพบว่า สถานการณ์การตายจากโรคไม่ติดต่อ 4 ชนิด และความชุกจาก                          

โรคไม่ติดต่อ 4 ชนิด มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วงปี พ.ศ. 2553-2557 เพิ่มขึ้นในทุกเขตพื้นที่สุขภาพ 

ด้วยอัตราเพิ่มที่แตกต่างกัน และเพิ่มข้ึนในกลุ่มชายมากกว่าหญิง การตายเกิดข้ึนสูงสุดในกลุ่มอายุ 70 ปีข้ึนไป                   

แนวโน้มการตายในกลุ่มอายุ 30-69 ปี เพิ่มขึ้นในอัตราร้อยละ 28.10 ในผู้ชาย และร้อยละ 18.8 ในผู้หญิง ซึ่งคิด

เป็นการเพิ่มข้ึนของอัตราการตายที่สูงกว่าค่าเป้าหมายท่ีองค์การอนามัยโลกก�ำหนด นอกจากน้ันยังพบว่า การตาย

ในกลุม่ท่ีอายนุ้อยลง ส่วนสถานการณ์ความชกุของโรคไม่ตดิต่อใน 4 โรค กม็แีนวโน้มเพิม่ข้ึนมากทัง้ในกลุม่ชายและ

หญิง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นในกลุ่มอายุน้อยเช่นกัน โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานจากฐาน 43 แฟ้ม พบใน

กลุ่มหญิงมากกว่ากลุ่มชาย แต่โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง พบในกลุ่มชายมากกว่าหญิง สรุปว่า
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ข้อมูลสถานการณ์การตายและการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อในระยะ 5 ปี มีแนวโน้มที่เป็นปัญหาเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ  ซึ่ง

จ�ำเป็นต้องเร่งจัดการควบคุมป้องกันโรค ด้วยกลวิธีที่จ�ำเพาะกับแต่ละกลุ่มประชากรมากขึ้น โดยเฉพาะการจัดการ

ในกลุ่มประชากรชายวัยท�ำงาน เพื่อให้การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อเกิดประสิทธิผลเพิ่มขึ้น

*โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในเอกสารนี้ หมายถึง โรคไม่ติดต่อ 4 โรค คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (NIDDM) โรคหัวใจ

ขาดเลือด (ischemic heart disease) โรคความดันโลหิตสูง (hypertension) โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ยังไม่ได้

หมายรวมถึงโรคถุงลมโป่งพองและโรคมะเร็ง

Abstract 
	 The objectives of this study is to analyze the existing death registration and 43 files services based 

data to show the mortality and morbidity situation of 4 NCDs in Thailand (diabetes, hypertension, stroke and 

ischemic heart disease) during 2010-2014 to indicate the target population and issues for NCD prevention 

and control. This study is a descriptive study by using secondary data of 4 NCDs (diabetes, hypertension, 

stroke and ischemic heart disease) from (1) the national death registration (2) the 43 files services based of 

overall service facilities under the Ministry of Public Health (not include Bangkok) during 2010-2014 from 

the Bureau of Policy and Strategy and (3) the mid-year population data from the National Statistic Office. 

The data was verified and clean and then analyzed the age-specific, sex-specific morbidity and mortality rate 

by years and by 12 regions. Findings: the mortality rate and the prevalence of 4 NCDs have been increasing 

during 2010-2014 both male and female and all over 12 regions with different rates. Those of males in-

creased more rapidly than female; and the rates of people aged 70 and more were highest the premature death 

(aged 30-69 yrs) of all 4 NCDs increased with the rate of 28.1% in male and 18.8% in female which is 

higher than the NCD-WHO-targets. The increasing rate of mortality and morbidity was also observed in the 

younger population. The prevalence of diabetes and hypertension from this data based was found higher in 

female than male. But the ischemic heart disease and stroke was found in male higher than male. The situa-

tions was also different among health regions in Thailand. Conclusion and recommendations: the situation of 

4 NCDs showed the serious situation of NCD in Thailand that need the more specific and more effective 

diseases prevention and control especially for the male and the working age population  

 ค�ำส�ำคัญ																																	                   Keywords

 โรคไม่ติดต่อ, สถานการณ์, อัตราตาย,  		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 non-communicable disease, situation, mortality,  	

 อัตราป่วย, ประเทศไทย, ข้อมูล 43 แฟ้ม	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 morbidity, Thailand, 43 files databased 		 	 	 			 	

บทน�ำ
	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ส�ำคัญ (NCDs) อัน

ได้แก่ โรคหวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน 

และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง เป็นกลุ่มโรคที่เป็น

ปัญหาสุขภาพอันดับหน่ึงของโลก และของประเทศไทย

ในปัจจุบัน เป็นสาเหตุการตายและการเจ็บป่วย ถึง 2 ใน 

3 ของสาเหตุการตายท้ังหมด(1) โดยในปี พ.ศ. 2556 

ประเทศไทยมผู้ีเสยีชวิีตจากกลุม่โรค NCDs ถงึ 349,090 

ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 75.2 ของการเสียชีวิตของ

ประชากรไทยท้ังหมด และก่อให้เกิดภาระโรคจากการ 
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สูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) มากถึงร้อยละ 75.4 ของ

การสูญเสียปีสุขภาวะทั้งหมดในปี พ.ศ. 2556(2) และมี

แนวโน้มเพิ่มมากข้ึน โดยประชากรไทยมีภาระโรค              

ในสัดส่วนที่สูงท่ีสุดจากกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด  

สูงถึง 1.5 ล้าน DALYs รองลงมาคือ โรคมะเร็ง                   

(1.4 ล้าน DALYs) โรคเบาหวาน (0.6 ล้าน DALYs) 

และโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง (0.5 ล้าน DALYs)                    

ตามล�ำดับ(2-3)

	 องค์การอนามัยโลกได้ก�ำหนดค่าเป้าหมาย                

ในแผนปฏิบัติการสุขภาพ ให้แต่ละประเทศด�ำเนินการ

ให้บรรลุ 9 ค่าเป้าหมาย ภายในปี พ.ศ. 2568 โดย                 

ค่าเป้าหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการป่วย และการเสยีชีวิตจาก

โรคเรือ้รงัคือ อตัราตายก่อนวัยอนัควรลดลงร้อยละ 25.0 

ความชุกของของโรคเบาหวานไม่เพิ่มข้ึน และความชุก

ของภาวะความดันโลหิตสูงลดลงร้อยละ 25.0(1)

	 ข้อมูลสถานการณ์การตายในประเทศไทย ได้มี

การรายงานเป็นรายกลุ่มโรค โดยส�ำนักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข มาอย่างต่อเน่ือง               

ซึ่งรวมถึงกลุ ่มโรคไม่ติดต่อคือ กลุ่มโรคหัวใจและ                    

หลอดเลอืด โรคมะเรง็และอุบตัเิหต ุแต่การรายงานด้วย

อตัราตายอย่างหยาบเพือ่แสดงสถานการณ์แนวโน้มของ

โรค แต่ยังไม่มีการศึกษาวิเคราะห์ในเชิงระบาดวิทยา

จ�ำแนกที่มีความจ�ำเพาะมากข้ึน ส่วนข้อมูลสถานการณ์

ความชกุของโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงู จะมกีาร

วิเคราะห์และรายงานจากฐานข้อมูลด้านการแพทย์และ

สุขภาพ 43 แฟ้ม ที่แต่ละหน่วยบริการได้รวบรวมและ

วิเคราะห์เป็นรายพืน้ที ่หรอืรายเขตสขุภาพ แต่ยงัไม่เคย

มีการน�ำข้อมูลท้ังประเทศมารวบรวม และรายงาน                  

เป็นรายเขตอีกครั้งหนึ่ง รวมทั้งยังไม่เคยมีการวิเคราะห์

เพือ่จ�ำแนกข้อมูลทางระบาดวิทยา เพือ่แสดงสถานการณ์

การป่วยที่มีความชัดเจนมากขึ้น  

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาด้านสถานการณ์การตาย และการ

ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

ที่ใช้การวิเคราะห์ฐานข้อมูลหลัก 2  ฐาน คือ (1) ฐาน

ข้อมลูการตายจากส�ำนักทะเบยีนราษฏร์ กระทรวงมหาดไทย         

ในปี พ.ศ. 2553-2557 ที่ผ ่านการจัดการด้วย                 

การพิจารณาบัญชีจ�ำแนกทางสถิติระหว่างประเทศ                    

ของโรค และปัญหาสุขภาพที่เกี่ยวข้อง (ICD-10 code) 

รวมทั้งการตรวจสอบสาเหตุการตาย และมีการดึงข้อมูล

ตาม ICD-10 code ของ 4 กลุ่มโรค  โดยส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์ เพื่อน�ำมาเป็นฐานข้อมูลสาเหตุการตาย 

และ (2) ข้อมูลจ�ำนวนประชากรกลางปีแต่ละปีจาก

ส�ำนักงานสถติิแห่งชาต ิทีม่กีารจดัการข้อมูล จ�ำแนกตาม

เพศ กลุม่อายุและเขตพืน้ที ่เพือ่เป็นฐานของการค�ำนวณ 

(อ้ตราตายจากกลุ่มโรค NCD 1 ต่อแสนประชากร = 

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรค NCD 1 คูณ 100,000 หาร

ด้วยประชากรกลางปีทั้งหมด)

	 การศกึษาด้านสถานการณ์ความชกุของการป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ใช้การวิเคราะห์จาก

ฐานด้านการแพทย์และสขุภาพ ทีอ่ยูใ่นรปูแบบ 43 แฟ้ม 

จากหน่วยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ 

ท่ีส่งมารวมที่ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข ซึ่งผู ้ศึกษาได้ด�ำเนินการตรวจสอบและ                  

แก้ไขความถูกต้องและความซ�้ำซ้อนของฐานข้อมูล

ทั้งหมด ก่อนการวิเคราะห์ภาพรวม และจ�ำแนกตามราย

เขตสขุภาพ ส่วนฐานข้อมูลอายปุระชากร ในกลุม่ประชากร 

อายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป ใช้ฐานข้อมูลจากส�ำนักงานสถิติ

แห่งชาติ (ความชุกของโรค = จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน

ทั้งหมดในรอบปี (ผู้ป่วยเก่าบวกผู้ป่วยใหม่ ลบผู้ป่วย            

ที่เสียชีวิต) คูณ 100 หารด้วยจ�ำนวนประชากรกลางปี            

ที่อายุ 15 ปีขึ้นไป) 

ขอบเขตและค�ำนิยาม 

	 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable 

diseases; NCDs) 4 กลุ่มในรายงานน้ี หมายถึง โรค         

เบาหวานชนิดท่ี 2 (non-Insulin dependent diabetes 

mellitus; NIDDM) ความดันโลหิตสูง (hypertension; 

HT) โรคหวัใจขาดเลอืด (ischemic heart disease; IHD) 

และโรคหลอดเลอืดสมอง (stroke) โดยกลุม่โรคเบาหวาน 

หมายถึง โรคท่ีมีรหัส ICD-10 เป็น E10-E14,                          

โรคความดันโลหิตสูง I10-I15, โรคหัวใจขาดเลือด 
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I20-I25, โรคหลอดเลือดสมอง = I60-I62, I63, I64, 

I65, I66, I67, I67.0, I67.1, I67.2, I69.3, I67.4, 

I67.5, I67.8, I67.9, I69, I69.0, I69.1, I69.2, 

I69.4, I69.8, G45

	 การตายก่อนวัยอันควร หมายถึง การเสียชีวิต

ของประชากรอายุระหว่าง 30-70 ปี(4-6) (ซึ่งข้อมูล

วิเคราะห์ในการศกึษาน้ีใช้ช่วงอาย ุ30-69 ปี ทีร่วมไปถงึ

อายุ 69.99 ปี)

	 เ ขตบริ ก า รสุ ขภ าพ คือ  กล ไกที่ ส� ำ คัญ                                

ของกระทรวงสาธารณสุขในระดับกลุ่มจังหวัด ซึ่งใน

ประเทศไทย ได้แบ่งกลุ่มจังหวัดออกเป็น 12 เขต และ                    

เขตกรุงเทพมหานคร และมีหน ่วยงานส�ำนักงาน                     

เขตสุขภาพเป็นผู้ดูแลกลุ่มจังหวัดในแต่ละเขต ภายใต้

การก�ำกับของส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข

ผลการศึกษา
สถานการณ์การตาย

	 อัตราการเสียชี วิตด ้วยกลุ ่มโรคไม่ติดต ่อ               

ปี พ.ศ. 2552 ถึงปี พ.ศ. 2557 มีอัตราเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 

และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างโรคเบาหวานชนิดที่ 2                

โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และความ              

ดันโลหิตสูง พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุ               

การตายสูงที่สุด เท่ากับ 44.84 ต่อประชากรแสนคน            

ตามมาด้วยโรคหวัใจขาดเลอืด 31.84 ต่อประชากรแสนคน 

โรคเบาหวาน 21.94 ต่อประชากรแสนคน และโรค              

ความดันโลหิตสูง 13.64 ต่อประชากรแสนคน แต่เมื่อ

พิจารณาอัตราการเพิ่มพบว่า โรคความดันโลหิตสูง                

มีอัตราเพิ่มสูงที่สุดคือ เพิ่มข้ึน 3 เท่า จาก 4.54                        

ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 13.64                  

ต่อประชากรแสนคน ในปี 2557 ตามมาด้วยโรค                    

หลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน 1.76 เท่า จาก 25.49                      

เป็น 44.84 ต่อประชากรแสนคน โรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 

1.53 เท่า จาก 14.26 เป็น 21.94 ต่อประชากรแสนคน 

และโรคหวัใจขาดเลอืดเพิม่ข้ึน 1.32 เท่า จาก 24.07 ต่อ

ประชากรแสนคน เป็น 31.84 ต่อประชากรแสนคน

	 ในป ี  พ.ศ.  2557 อัตราตายจากโรค                         

หลอดเลือดสมอง ในกลุ่มผู้ชาย อายุ 15-29, 30-39, 

40-49, 50-59, 60-69 และ 70 ปีขึ้นไป เท่ากับ 3.5, 

14.2, 38.0, 73.9, 123.2, 296.7 ต่อประชากรแสน

คน ตามล�ำดับ และ อัตราตายในกลุ่มหญิงในแต่ละกลุ่ม

อายเุท่ากับ 1.48, 4.03, 14.5, 31.1, 66.9 และ 264.5 

ตามล�ำดับอัตราตาย ในกลุ่มชายสูงกว่าหญิงในทุกกลุ่ม                                   

อายุประมาณ 2-3 เท่าตัว ยกเว้นในกลุ่มอายุมากกว่า                

70 ปี ทีช่ายสงูกว่าหญิงไม่มาก แนวโน้มอตัราตายระหว่าง

ปี พ.ศ. 2553-2557 มีการเพิ่มข้ึนในทุกกลุ่มอายุ                  

การเพิ่มในผู้ชายสูงกว่าหญิง และผู้ชายมีอัตราการตาย 

สูงข้ึน ตั้งแต่กลุ่มอายุ 40-49 ปี การตายส่วนใหญ่            

เกิดข้ึนในช่วงอายุมากกว่า 70 ปี (อัตรา 296.7                         

ต่อประชากรแสนคนในผู้ชาย และอัตรา 264.5 ต่อ

ประชากรแสนคนในผู้หญิง) แต่กลุ่มอายุ 30-69 ปี          

ซึ่งถือเป็นการตายก่อนวัยอันควรน้ัน ยังคงมีแนวโน้ม            

สงูข้ึน ซึง่เพิม่ข้ึนจากปี 2553 ร้อยละ 21.9 ในผู้ชาย และ

เพิ่มข้ึนร้อยละ 15.8 ในผู้หญิง ภาพรวมอัตราตายทั้ง              

เพศหญิงและชายเพิ่มขึ้นร้อยละ 19.8   

	 อัตราการตายจากโรคหัวใจขาดเลือดในปี               

พ.ศ. 2557 ในกลุม่ผู้ชายอาย ุ15-29, 30-39, 40-49, 

50-59, 60-69 และ 70 ปีขึ้นไป เท่ากับ 1.15, 7.21, 

22.7, 54.4, 104.5, 249.3 ต่อประชากรแสนคนตาม

ล�ำดับ และอัตราตายต่อแสนในกลุ่มหญิง ในแต่ละกลุ่ม

อายุ เท่ากับ 0.47, 1.65, 5.6, 16.9, 50.5, 194.5 ตาม

ล�ำดับ อัตราตายในกลุ่มชายสูงกว่าหญิง 2-6 เท่า มี            

แนวโน้มการตายในช่วงปี พ.ศ. 2553-2557 เพิ่มสูงขึน้

ในทุกกลุ่มอายุ ท้ังในกลุ่มหญิงและชาย แต่แนวโน้ม            

การเพิ่มในผู้ชายสูงกว่าหญิงในทุกกลุ ่มอายุ สูงกว่า

ประมาณ 3-4 เท่า ในกลุ่มอายุ 40-59 ปี และ 1.3 เท่า 

ในกลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี  และผู้ชายมีอัตราการตาย              

สงูข้ึนตัง้แต่กลุม่อาย ุ40-49 ปี การตายส่วนใหญ่เกดิข้ึน

ในช่วงอายุมากกว่า 70 ปี แต่กลุ่มอายุ  30-69 ปี                         

ที่ เป ็นการตายก่อนวัยอันควรน้ัน มีแนวโน้มสูงข้ึน                  

เมื่อเทียบปี พ.ศ. 2557 กับปี พ.ศ. 2553 ในกลุ่มผู้ชาย

เพิ่มขึ้นร้อยละ 29.2 หญิง ร้อยละ 17.6 รวมหญิงชาย 
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เพิ่มขึ้นร้อยละ 25.6   

	 เม่ือพจิารณารวมโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั 4 กลุม่โรค 

(แผนภูมิที่ 1) พบว่า อัตราการตายจาก 4 กลุ่มโรคใน

ช่วงอายุ 30-69 ปี ซึ่งถือเป็นการตายก่อนวัยอันควรใน

กลุม่ชาย หญิง และรวมในปี 2557 เท่ากบั 112.5, 60.0, 

85.3 ต่อประชากรแสนคนตามล�ำดับ อัตราการตายใน

กลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี จาก 4 กลุ่มโรคนี้ในชาย หญิง 

และรวมในปี 2557 เท่ากับ 770.9, 734.7 749.9 ต่อ

ประชากรแสนคนตามล�ำดับ ซึ่งการตายในกลุ ่มอายุ                   

70 ปีข้ึนไป สูงกว่าช่วงอายุ 30-69 ปี 6-8 เท่า แต่                  

ทุกกลุ ่มอายุมีแนวโน้มอัตราการตายสูงข้ึนทั้งหมด                   

แต่เพิ่มข้ึนด้วยอัตราที่ต่างกัน อัตราตายในกลุ่มชายสูง

กว่าหญิงเช่นกัน โดยเฉพาะช่วงอายุ 30-69 ปี 

	 อัตราการตายก่อนวัยอันควร (30-69 ปี)                 

จาก 4 กลุม่โรค โดยรวมหญิงชายเพิม่ข้ึนในปี พ.ศ. 2553 

เทียบกับปี พ.ศ. 2557 ร้อยละ 24.6 ในผู้ชายเพิ่มขึ้น

ร้อยละ 28.2 ส่วนผู้หญิงเพิ่มขึ้นร้อยละ 18.8 ซึ่งจ�ำเป็น

ต้องให้ความสนใจเพิ่มขึ้นในกลุ่มชายที่มีอัตราการตาย

เพิ่มขึ้นสูงกว่าหญิง (แผนภูมิที่ 1)

 

	 เมื่อวิเคราะห์จ�ำแนกตามเขตสุขภาพพบว่า เขต 7 มีอัตราการตายจาก 4 กลุ่มโรค NCDs สูงที่สุด รองลง

มาคือ เขต 8, 3 
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สถานการณ์การป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

	 ซึ่งการศึกษาน้ี เป็นการศึกษาและวิเคราะห์               

การป่วยด้วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ท่ีมีระบบ

การลงทะเบียน และการจัดเก็บข้อมูลอย่างต่อเนื่อง                

ในฐานข้อมูล 43 แฟ้ม และวิเคราะห์ข้อมูลบางส่วนของ

โรคหวัใจขาดเลอืด และโรคหลอดเลอืดสมอง ซึง่มีข้อมลู

รายละเอียดไม่มาก การวิเคราะห์จะน�ำเสนอส่วนท่ีเป็น

ความชกุ และอตัราการเพิม่ข้ึนของผู้ป่วย ในระบบบรกิาร

สาธารณสขุท่ีให้บรกิาร โดยหน่วยงานในสงักดัสาธารณสขุ 

ข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์น้ีอยู่บนฐานข้อมูล 43 แฟ้ม                    

ทีเ่กบ็รวบรวมทัง้หมดโดยส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข 

ความชุกโรคเบาหวานทั้งหมดในกลุ่มประชากรอายุ 

15+ ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557 

	 ในช่วงห้าปีที่ผ่านมา ความชุกโรคเบาหวาน                  

ในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีข้ึนไป มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน                

ทุกกลุ ่มอายุ ยกเว้นกลุ ่มอายุ 70 ปีข้ึนไป ที่ในปี                     

พ.ศ. 2557 มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อย และความชุกเพิ่ม

ขึ้นตามกลุ่มอายุที่เพิ่มขึ้น จนสูงสุดที่กลุ่มอายุ 60-69 ปี 

และลดลงในกลุม่อาย ุ70+ ปี ซึง่ส่วนหน่ึงอาจเป็นผลจาก

การเสียชีวิตตามอายุขัยที่เพิ่มข้ึน (แผนภูมิที่ 3) ท้ังน้ี 

อตัราการเพิม่ข้ึนของความชุกลดลงตามกลุม่อายทุีเ่พิม่ข้ึน 

โดยความชุกในกลุ ่มอายุ 30-39 ปี เป็นประมาณ                

สามเท่า (3.00-3.18 เท่า) ของกลุ่มอายุ 15-29 ปี ใน

ขณะที่ความชุกในกลุ่มอายุ 60-69 ปี เป็นมากกว่าหนึ่ง

เท่าเล็กน้อย (1.25-1.40 เท่า) ของกลุ่มอายุ 50-59 ปี 

อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาจ�ำแนกตามเพศแล้วพบว่า 

การเพิม่ของความชุกในเพศชายสงูทีส่ดุ ในกลุม่อาย ุ40-

49 ปี เม่ือเทียบกับกลุ่มอายุ 30-39 ปี คือ ประมาณ

เกอืบสามเท่า (2.71-2.85 เท่า) รองลงมาเป็นกลุม่อายุ 

30-39 ปี เมือ่เทียบกบักลุม่อาย ุ15-29 ปี คือ ประมาณ

สองเท่า ในขณะทีอ่ตัราการเพิม่ของความชกุในเพศหญิง 

สูงที่สุดในกลุ่มอายุ 30-39 ปี ซึ่งสูงเป็นกว่า 3 เท่า 

(3.33-3.59 เท่า) ของกลุ่มอายุ 15-29 ปี  ซึ่งหมายถึง

สถานการณ์โรคเบาหวานในเพศชายและเพศหญิง              

กลุ่มอายุ 30-39 ปี น่าจะมีปัญหามากกว่ากลุ่มอายุอื่น 

(ตารางที่ 1)

	 ความชุกของโรคเบาหวานจากฐานข้อมูลชุดนี้ 

มีค่าต�่ำกว่าข้อมูลจากการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย        

โดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 และ 5 เมื่อปี 2552 และ 

2557 ค่าความชุกเบาหวานของประชากร อายุ 15 ปีข้ึนไป 

มีค่าเท่ากับ 6.9, 8.9 และในกลุ่มชายมีค่า 6, 7.9 และ

หญิงเท่ากบั 7.7, 9.8 ซึง่น่าจะแสดงว่า มีผูป่้วยจ�ำนวนหน่ึง 

ที่ไม่เข ้าถึง และ/หรือ ไม่ใช้บริการตรวจคัดกรอง          

โรคเบาหวาน 

แผนภูมิที่ 2 อัตราการตายก่อนวัยอันควร ต่อประชากรแสนคน จาก 4 กลุ่มโรค NCDs  จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ

2554
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โรค

NIDDM
(ร้อยละ)

HT
(ร้อยละ)

	 เมื่อพิจารณาจ�ำแนกรายเขตพื้นที่สุขภาพพบว่า ความชุกของโรคเบาหวานสูงสุดในเขต 7 รองลงมาคือ เขต 

10, เขต 1, เขต 8 ตามล�ำดับ (แผนภูมิที่ 4)

ตารางที่ 1 ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (NIDM), ความดันโลหิตสูง (HT), หัวใจขาดเลือด (IHD) และ                           	

              หลอดเลือด	สมอง (stroke) จ�ำแนกตามเพศและปี ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557 และอัตราการเปลี่ยนแปลง

	 ความชุกรายโรคและรายเพศ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2557

อายุ 
(ปี)

15-29
30-39
40-49
50-59
60-69
≥70
≥15

15-29
30-39
40-49
50-59
60-69
≥70
≥15

ช
0.44
1.12
3.19
6.47
9.58
7.91
3.11

0.82
1.84
5.20
11.58
21.73
24.88
6.40

ญ
0.66
2.37
6.50
12.74
17.29
11.60
6.19

1.05
3.28
10.20
20.09
30.67
30.32
10.82

ช
0.53
1.33
3.73
7.45
10.87
9.08
3.68

1.00
2.25
6.27
13.82
25.11
28.63
7.74

ญ
0.79
2.74
7.36
14.16
18.97
13.13
7.09

1.25
3.90
12.00
23.29
34.84
34.58
12.82

ช
0.62
1.54
4.27
8.41
12.11
9.96
4.23

1.19
2.71
7.39
16.06
28.24
31.01
9.01

ญ
0.91
3.09
8.15
15.45
20.40
14.20
7.90

1.47
4.55
13.76
26.23
38.38
37.28
14.60

ช
0.70
1.75
4.78
9.28
12.81
10.25
4.69

1.36
3.15
8.42
17.94
29.82
31.09
9.99

ญ
1.02
3.42
8.91
16.63
21.00
14.42
8.55

1.67
5.14
15.34
28.62
39.77
37.33
15.91

ช
0.76
1.91
5.18
9.83
12.98
10.14
5.00

1.47
3.46
9.13
18.98
30.01
30.01
10.57

ญ
1.10
3.67
9.49
17.32
20.90
14.16
8.97

1.80
5.57
16.46
29.87
39.49
36.16
16.65

ช
7.99
9.18
8.26
5.89
1.36
-1.05
6.64

8.24
10.00
8.47
5.79
0.65
-3.47
5.72

ญ
7.61
7.33
6.55
4.20
-0.48
-1.80
4.96

7.78
8.36
7.31
4.37
-0.70
-3.15
4.69

ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557

อัตราการ
เปลีย่นแปลง

ระหว่างปี พ.ศ. 
56-57 (ร้อยละ)

ความชุก

20.00

18.00

16.00

14.00

12.00

10.00

8.00

6.00

4.00

2.00

0.00

ร้อ
ยล

ะ

13.70
15.20

16.55
17.20 17.24

12.46
12.6612.40

11.41
10.04

9.75
10.97

12.10
13.13 13.75

7.396.90
6.275.59

4.89

4.69 5.43 6.11
6.67 7.04

1.75 2.04 2.32 2.58 2.79

0.55 0.66 0.77 0.86 0.93

พ.ศ. 2557พ.ศ. 2556พ.ศ. 2555พ.ศ. 2554พ.ศ. 2553

15-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 60-69 ปี 70+ ปี รวม

แผนภูมิที่ 3 ความชุก (ร้อยละ) โรคเบาหวานทั้งหมดในกลุ่มประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ ระหว่างปี 

                พ.ศ. 2553-2557
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ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2553-

2557  

	 หากพิจารณาจ�ำแนกเพศพบว่า ความชุกของ

โรคความดันโลหิตสูง (จากฐาน 43 แฟ้ม) ในผู้หญิง

มากกว่าในผู้ชาย และความชุกของโรคความดันโลหิตสูง

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในทุกกลุ่มอายุ โดยมีค่าสูงสุดในกลุ่ม

อายุ 60-69 ปี  (แผนภูมิที่ 5, ตารางที่ 1) ทั้งในกลุ่ม

หญิงและชาย ในด้านอัตราเพิ่มของผู้เป็นโรคเบาหวาน 

ผู้ชายเพิม่ข้ึนมากกว่าหญิง ในทกุกลุม่อาย ุยกเว้นในกลุม่

อายมุากกว่าหรือเท่ากบั 70 ปี ทีม่คีวามชกุลดลง (ตาราง

ที่ 1)  

โรค

IHD
(ต่อ
ประชากร
แสนคน)

Stroke 
(ต่อ
ประชากร
แสนคน)

ตารางที่ 1 ความชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (NIDM), ความดันโลหิตสูง (HT), หัวใจขาดเลือด (IHD) และ                           	

              หลอดเลือด	สมอง (stroke) จ�ำแนกตามเพศและปี ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557 และอัตราการเปลี่ยนแปลง

	 ความชุกรายโรคและรายเพศ ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2557 (ต่อ)

อายุ 
(ปี)

15-29
30-39
40-49
50-59
60-69
≥70

15-29
30-39
40-49
50-59
60-69
≥70

ช
0.60
5.39
16.74
45.18
94.49
221.90

4.02
12.87
32.54
63.15
109.55
217.51

ญ
0.18
1.10
4.71
15.27
51.29
167.49

1.48
3.96
13.12
28.66
63.99
198.73

ช
0.91
5.74
18.08
47.99
102.44
235.99

2.96
12.67
33.79
68.45
110.43
251.22

ญ
0.23
1.30
6.04
15.54
49.24
182.61

1.01
3.25
12.97
28.40
66.39
227.60

ช
0.80
6.08
20.55
49.44
99.59
231.51

3.07
13.50
35.25
68.69
118.73
256.81

ญ
0.36
0.36
1.14
5.43
15.86
184.19

1.30
4.00
12.64
28.38
66.45
228.01

ช
1.17
7.02
21.11
54.57
108.34
258.87

3.23
14.19
36.95
71.71
126.23
298.70

ญ
0.37
1.37
5.97
17.99
56.91
198.62

1.58
3.92
12.92
32.09
67.14
255.12

ช
1.15
7.21
22.71
54.44
104.56
249.35

3.50
14.25
38.05
73.91
123.21
296.74

ญ
0.47
1.65
5.65
16.99
50.51
194.55

1.48
4.03
14.52
31.14
66.85
264.58

ช
-1.71
2.71
7.58
-0.2
-3.49
-3.68

-8.36
0.42
2.98
3.07
-2.39
-0.66

ญ
27.03
20.44
-5.36
-5.56
-11.25
-2.05

-6.33
2.81
12.38
-2.96
-0.43
3.71

ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557

อัตราการ
เปลีย่นแปลง

ระหว่างปี พ.ศ. 
56-57 (ร้อยละ)

ความชุก

10.00

9.00

8.00

7.00

6.00

5.00

4.00

3.00

2.00

1.00

0.00

ร้อ
ยล

ะ

เขต 1     เขต 2     เขต 3     เขต 4    เขต 5     เขต 6     เขต 7     เขต 8     เขต 9    เขต 10   เขต 11  เขต 12     รวม     

พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557

แผนภูมิ 4 ความชุก (ร้อยละ) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมดในประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไปจ�ำแนกตามเขตสุขภาพ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557
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	 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในช่วง 5 ปีที่

ผ่านมาพบว่า กลุ่มอายุที่มีความชุกสูงที่สุดคือ กลุ่มอายุ          

60 ปีข้ึนไป โดยทุกกลุม่อายมีุแนวโน้มการเพิม่ข้ึน ยกเว้น

กลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป ที่มีแนวโน้มลดลงเล็กน้อยในปี 

พ.ศ. 2557 (แผนภูมิที่ 5) และมีแนวโน้มว่า ความชุก

ในกลุ่มอายุ 70 ปีขึ้นไป จะต�่ำกว่ากลุ่มอายุ 60-69 ปี    

ซึ่งสังเกตได้ชัดเจนในเพศหญิง (ตารางที่ 1) ทั้งนี้ อัตรา

การเพิ่มความชุก ลดลงตามอายุที่เพิ่มข้ึน เมื่อเปรียบ

เทียบระหว่างปี พ.ศ. 2557 กับปี พ.ศ. 2553 โดย                

กลุ่มอายุที่มีอัตราเพิ่มสูงที่สุดคือ 15-29 ปี (1.75 เท่า) 

และ 30-39 ปี (1.76 เท่า) ซึง่เป็นไปในทศิทางเดยีวกนั

ทั้งเพศชายและเพศหญิง (ตารางท่ี 1) โดยเพศหญิงมี

อัตราเพิม่น้อยกว่าเพศชายเลก็น้อยในทกุกลุม่อาย ุแม้ว่า 

ความชุกในเพศหญิงจะสูงกว่าเพศชายในทุกกลุ่มอายุ 

โดยมีความแตกต่างกันมากท่ีสุดท่ีช่วงอายุ 40-49 ปี              

ซึ่งความชุกในเพศหญิงเป็น 1.8 เท่าในเพศชาย จากนั้น

ความแตกต่างจะค่อย ๆ ลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

	 เมื่อพิจารณาจ�ำแนกรายเขตสุขภาพพบว่า          

ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงมีค่าสูงสุดในเขต 1                 

รองลงมาคอื เขต 3, 2  และเขต 5 ตามล�ำดับ (แผนภมิูที ่6) 

พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557

15-29 ปี 30-39 ปี 40-49 ปี 50-59 ปี 60-69 ปี 70+ ปี รวม

40

35

30

25

20

15

10

5

0

ร้อ
ยล

ะ

28.01

32.06
34.62 35.15

35.10

33.5534.6933.67

30.31

23.53 24.68
21.39

18.78
16.03

25.51

8.66
10.34

11.88
13.03 13.69

12.89
11.97

10.67
9.21

7.76
2.56 3.08 3.63

4.14 4.51

1.63
1.511.331.120.93

แผนภูมิที่ 5 ความชุก (ร้อยละ) ภาวะความดันโลหิตสูงทั้งหมด ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป จ�ำแนกตามกลุ่มอายุ

ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557



 Disease Control Journal   Vol 43 No.4  Oct - Dec 2017                       Morbidity and mortality situation of DM type 2 and CVDs

388

สถานการณ์โรคหัวใจขาดเลอืดและโรคหลอดเลอืดสมอง 

(ตารางที่ 1)

	 จากข้อมูลชุด 43 แฟ้มนี้  พบว่า แนวโน้มการ

ป่วยด้วยโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มข้ึนในทุกกลุ่มอายุ ยกเว้นกลุ่มอายุมากกว่า 70 ปี               

ทั้งหญิงและชาย ความชุกสูงท่ีสุดในกลุ่มอายุมากกว่า                

70 ปี ความชุกในกลุ่มชายสูงกว่าหญิงมากในทั้ง 2 โรค 

โดยเฉพาะในช่วงอายนุ้อยกว่า 70 ปี ในกลุม่อายุ 30-49 ปี 

ต่างกันประมาณ 3-4 เท่า 

	 เม่ือพจิารณาในด้านอตัราเพิม่ของความชกุพบ

ว่า กลุ่มผู้ชายเพิ่มสูงขึ้นมากในช่วงอายุ 30-39 ปี ที่เพิ่ม

จากช่วงอายุ 15-29 ปี  ส่วนกลุ่มผู้หญิงเพิ่มสูงขึ้นมาก

ในช่วงอายุ 40-49 ปี 

วิจารณ์
	 ข้อมูลชุดการตายจาก 4 กลุ่มโรคนี้ เป็นข้อมูล

จากส�ำนักทะเบียนราษฎร์ ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในด้านความ

ครอบคลุมของข้อมูลท่ีน้อยกว่าความเป็นจริงที่ระบุ

สาเหตุการตายจากโรคเรือ้รัง เน่ืองจากการแจ้งสาเหตุการ

ตายมีความคลาดเคลื่อน โดยเฉพาะกลุ่มโรคไม่ติดต่อ              

ที่เป็นกลุ ่มโรคท่ีพบว่า มีการวินิจฉัยสาเหตุการตาย              

ไม่ชัดแจ้งสูงที่สุด(7) ได้มีการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูล 

จากแฟ้ม death ในฐาน 43 แฟ้ม กับข้อมูลการตาย           

จากมรณะบัตรพบว่า ผู ้ท่ีเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน            

มีรายชื่อว่า เป็นผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานอยู่ในทั้ง                 

2 ฐาน เพียงร้อยละ 15.0 ของรายช่ือผู้ป่วยเบาหวาน            

ที่เสียชีวิตทั้งหมดที่อยู่ในฐานข้อมูลแฟ้ม death หรือ         

ฐานข้อมูลมรณบัตร และพบว่า การตายในกลุ่มผู้ป่วย              

เบาหวานทีร่ะบใุนแฟ้ม death มจี�ำนวนถึง 2 เท่า ของการ

ตายจากมรณะบตัร(8) แต่อย่างไรก็ตาม การพจิารณาฐาน

ข้อมูลที่ต่อเนื่องนั้นสามารถสะท้อนแนวโน้มสถานการณ์

ของโรคได้ระดับหน่ึงว่าสถานการณ์การตายน่าจะเพิม่ข้ึน 

และเพิ่มข้ึนในกลุ่มอายุลดลง และเพิ่มในชายมากกว่า

หญิง ซึง่ข้อมลูน้ีน่าจะเป็นส่วนหน่ึงทีช่ีท้ศิหรอืน�ำ้หนักใน

การด�ำเนินงานในกลุม่ชาย และกลุม่อายุน้อยเพิม่มากข้ึน   

ข้อมูลการตายในแต่ละเขตพื้นที่มีความแตกต่างกันใน 

เชิงปริมาณ แต่ลักษณะแนวโน้มใกล้เคียงกัน ซึ่งข้อมูล

ส่วนน้ีน่าจะสะท้อนถึงปัจจัยในด้านการจัดบริการ และ

สถานการณ์ความเสีย่งของแต่ละพืน้ท่ีแตกต่างกนั ข้อมลู

ชุดการป่วย เป็นข้อมูลท่ีได้มาจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม             

   เขต 1     เขต 2     เขต 3     เขต 4    เขต 5    เขต 6    เขต 7     เขต 8     เขต 9    เขต 10  เขต 11  เขต 12     รวม     

พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557
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10.00

5.00

0.00

ร้อ
ยล

ะ

แผนภูมิที่ 6 ความชุก (ร้อยละ) โรคความดันโลหิตสูงทั้งหมดในประชากร อายุ 15 ปีขึ้นไป  จ�ำแนกตามเขตสุขภาพ 

ระหว่างปี พ.ศ. 2553-2557
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มข้ีอจ�ำกดัในด้านความครอบคลมุของข้อมูลท่ีขาดหายไป 

จากกระบวนการทางเทคโนโลยี อีกทั้งไม่ครอบคลุม

ประชากรที่ใช้บริการในสถานบริการสุขภาพในส่วน

เอกชนและภาครัฐอื่นๆ นอกกระทรวงสาธารณสุข(9) 

อย่างไรก็ตาม ข้อมูลฐาน 43 แฟ้ม อาจใช้ประโยชน์ใน

การติดตามเพื่อเตือนภัยจากแนวโน้มท่ีเปลี่ยนแปลงได ้

และสามารถใช้เป็นข้อมูลทางอ้อมที่แสดงถึงการเข้าถึง

บริการสุขภาพในหน่วยงานรัฐของประชาชนในพื้นที่ได้

ด้วย โดยพิจารณาจากสัดส่วนข้อมูลผู้ป่วยท่ีใช้ในระบบ

บริการสุขภาพของสังกัดกระทรวงสาธารณสุข เทียบกับ

ค่าคาดการณ์ผู้ป่วยที่ควรมีจากฐานความชุกของโรค              

ในชุมชน โดยเทียบจากค่าความชุกที่ได้จากการส�ำรวจ

สุขภาพ ด้วยการตรวจร่างกายในประชากรไทย ซึ่งจาก

ข้อมูลในการศึกษานี้พบว่า บางพื้นที่มีค่าความชุกของ 

โรคเร้ือรังต�่ำกว่าค่าความชุกในชุมชนอย่างมาก เช่น ใน

พื้นท่ีที่เป็นเขตอ�ำเภอเมือง ในขณะท่ีบางพื้นที่มีค่าใกล้

เคียงกัน ซึ่งมักพบในพื้นท่ีท่ีเป็นชนบท และไม่มีแหล่ง

ทางเลือกบริการสุขภาพอื่น   

	 ความชุกของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจากฐาน

ข้อมลูน้ี พบในผู้หญิงสงูกว่าชายมาก ในขณะทีข้่อมูลจาก

การส�ำรวจด้วยการตรวจร่างกายในประชากรไทย มคีวาม

ชุกของโรคน้ีในหญิงและชายใกล้เคียงกัน(10-11) ซึ่ง                

แปลความได้ว่า การเข้าถงึบริการสขุภาพในหน่วยงานรฐั 

กระทรวงสาธารณสุข ในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชายมาก ในขณะ

ที่อัตราการตาย และความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง

และโรคหวัใจขาดเลอืด พบในกลุม่ผู้ชายสงูกว่าหญิง หรือ

อาจเป็นจากที่กลุ่มผู้ชายอาจจะไม่ได้รับการคัดกรองโรค

ความดันโลหิตสูง หรือขาดการติดตามต่อเน่ือง และ              

ไม่ได้รบัการดแูลรกัษาทีค่รอบคลมุ อนัเป็นผลให้มคีวาม

รนุแรงของโรคมากกว่า และเป็นส่วนหนึง่ทีท่�ำให้การตาย

ในกลุ ่มชายสูงกว่าหญิง และชี้ให้เห็นว่า กลุ ่มผู้ชาย                 

วัยกลางคน ควรเป็นกลุ่มเป้าหมายที่ควรให้ความส�ำคัญ

ในการค้นหา และหาวิธีการจัดบริการเพื่อให้เข้ามา              

ใช้บริการสุขภาพต่างๆ เพิ่มมากขึ้น  

สรุป
	 จากข้อมูลฐานการตายที่รวบรวมจากฐาน

ทะเบียนราษฎร์ และข้อมูลการเจ็บป่วยจากฐานข้อมูล               

43 แฟ้ม สามารถน�ำมาวิเคราะห์ เพื่อการเฝ้าระวัง                   

โรคไม่ติดต่อ ที่แสดงแนวโน้มปัญหาโรคไม่ติดต่อ             

ในแต่ละปีได้ รวมทั้งใช้วิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยา

ที่จ�ำแนกเป็นกลุ่มอายุและเพศได้ แสดงถึงสถานการณ์

ของประชาชนในพื้นที่ลักษณะต่างๆ อย่างต่อเน่ืองได้   

อีกทัง้ใช้เป็นการสะท้อนผลการด�ำเนินงานของการจัดการ

ควบคุมป้องกันโรคโดยทางอ้อม แต่ข้อมูลฐานการป่วย 

ที่ใช ้ในการศึกษาน้ียังมีข ้อจ�ำกัดบางส่วน ท่ีควรมี               

การศึกษาเจาะลึกเพื่อเปรียบเทียบกับฐานข้อมูลแหล่ง 

อื่นๆ รวมทั้งศึกษาว่า ประชาชนกลุ่มโรคไม่ติดต่อนั้นไป

ใช้บริการในภาคเอกชน หรือหน่วยบริการสาธารณสุข             

ในหน่วยงานอื่นนอกกระทรวงสาธารณสุขมากน้อย              

เพียงใด เพื่อน�ำมาใช้ประมาณการจ�ำนวนผู้ป่วยที่แท้จริง

ทั้งหมดต่อไปได้  

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาน้ีพบว่า 

สถานการณ์การตายจากโรคไม่ติดต่อ 4 กลุม่โรค มแีนวโน้ม 

เพิ่มข้ึนตลอดในช่วงระยะ ปี พ.ศ. 2553-2557 และ

เพิ่มข้ึนในกลุ่มชายมากกว่าหญิง และการตายเกิดข้ึน               

ในกลุ่มอายุ 70 ปีข้ึนไป มากกว่ากลุ่มอายุ 30-69 ปี              

แต่การตายในกลุ่มอายุ 30-69 ปี ยังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เรือ่ยๆ และเพิม่ข้ึนในอายุทีน้่อยลง อตัราการตายเพิม่ข้ึน

กว่าค่าเป้าหมายท่ีองค์การอนามัยโลกก�ำหนดให้การตาย

ลดลงภายในปี พ.ศ. 2568  

	 ข้อมูลสถานการณ์การตายและการป่วยด้วย              

โรคไม่ติดต่อในระยะ 5 ปี มีแนวโน้มท่ีเป็นปัญหา                   

เพิ่มมากข้ึนมาตลอด ซ่ึงจ�ำเป็นต้องเร่งจัดการควบคุม

ป้องกันโรค ด้วยกลวิธี ท่ีจ�ำเพาะส�ำหรับประชากร                   

แต่ละกลุ ่ม เพื่อให้การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อ                  

มีประสิทธิผลเพิ่มมากขึ้น  
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สาธารณสุข ที่สนับสนุนงบประมาณในการจัดการ

วิเคราะห์และประเมินผลการด�ำเนินงานแผนงานโรค        

ไม่ตดิต่อระยะ 5 ปี น้ี ขอบคุณ คุณภาคภมู ิจงพริยิะอนันต์ 

คุณอมรา ทองหงษ์ คุณกมลชนก เทพสิทธา จากส�ำนัก

ระบาดวิทยา เจ้าหน้าทีจ่ากส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีสนับสนุนการ

จัดการข้อมูลเพื่อการวิเคราะห์ทั้งหมด และขอบคุณ             

เจ ้ าหน ้า ท่ี ท่ี รับผิดชอบงานควบคุมโรคไม ่ ติดต ่อ                           

ในส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ที่ เป ็นพื้นที่ศึกษา                   

เก็บข้อมูล และให้ข้อมูลต่างๆ ในการศึกษาประเมินผล
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