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โรคปอดเรื้อรัง

โรคหัวใจและหลอดเลอืด

โรคเบาหวาน

มะเร็ง

กิจกรรมทางกาย
ไม่เพยีงพอ

การดื่มสุรา

พฤติกรรมบริโภคอาหาร

การสูบบุหรี่

น้้าหนักเกิน,ความดันโลหิตสูง,
น้้าตาลในเลือดสูง,โคเลสเตอรอลสูง ปัจจัยเสี่ยงทางคลินกิ

ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรม
และสิ่งแวดล้อม

กลุ่มโรค NCDs

การตลาดสังคมเมือง ปัจจัยทางสังคม สาเหตุการเปลี่ยนแปลง

ขอบเขต ปัจจัยเส่ียงทางพฤติกรรมและการเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยาต่อ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 4 กลุ่มโรค



                
Set of 9 voluntary global NCD targets for 2025

             9 เป้าหมาย NCD ส าหรับ ปี 2568 จากปี 2553 (UN)   ปี 2573 ลดลง 1/3 (SDG)

ลดตาย
ก่อนวยัอนั
ควรจาก
โรค NCDs 

25%

ลดการบริโภค
เคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ 

10 %

ลดการขาด
กจิกรรม
ทางกาย 
10 %

ลดการบริโภค
ยาสูบ 
30 %

ลดการบริโภค
เกลือ/โซเดยีม 

30%

ลดภาวะความ
ดนัโลหิตสูง 

25 %

ภาวะเบาหวาน
และอ้วน
ไม่ให้เพิม่

PHC มยีาและ
เทคโนโลยทีี่
จ าเป็น

ครอบคลุมNCD
80%

ผู้ที่ CVD Risk 
>30%ใน 10 ปี

ได้รับ
ค าปรึกษา+/-ยา 

50%
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ปชก.ที่มี
ระดับความเสี่ยงต่้า

ปชก.ที่มี
ระดับความเสี่ยงปานกลาง

ปชก. ที่มี
ระดับความเสี่ยงสูง

การกระจายของประชากร ตามระดบัความเสีย่ง

ความเสียงต่อการเกดิโรค
รายบุคคล
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ความเสี่ยงต่อการเกดิ
โรคหัวใจเฉียบพลัน
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ปชก.ที่มี
ค่าความดันโลหติสูง

การกระจายของประชากร ตามระดับคา่ความดนัโลหติ
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มาตรการรายบุคคล เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต :
การให้ยา การให้ค้าปรึกษารายคน
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รักษาผป. ความดัน
โลหติสูง

ความเส่ียงต่อ
การเกดิโรคหัวใจ
ลดลง
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ผป.มีความตระหนัก
ว่าตนเองมีระดับ
ความดันโลหติสูง
เพียงคร่ึงหน่ึงเท่านัน้
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มาตรการรายบุคคล (กลุ่มเสีย่งสูง)
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มาตรการกลุ่มประชากร เพ่ือลดโรคความดันโลหิตสูง
: ลดการบริโภคเกลือ
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Small effect in many
ขยับการกระจายของประชากรไปสู่ความเสี่ยงทีล่ดลง
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ค่าใช้จ่ายถูกกว่า
เม่ือเทยีบกับ
มาตรการรายบุคคล

ค่าความดันโลหติตัวบน(มม.ปรอท)



ชุมชน :  ค่านิยม ความเช่ือ วัฒนธรรม

นโยบาย สังคม และเศรษฐกิจ :กฎหมาย กฎระเบียบ

องค์กร สถาบัน

ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
ครอบครัว, เพ่ือน  สังคม

บุคคล
ความรู,้ ทัศนคต,ิ ทักษะ

ตลอดช่วงชีวิต

Life Course



พาหะ(ตัวแพร่การระบาด) ของโรคไม่ติดต่อ 

: โลกาภิวัตน ์การค้า  กลยุทธ์ของภาคอุตสาหกรม 



ฟินแลนด์ , North Karelia , คศ. 1969 -2011
              อตัราตายปรับฐานอายุจากโรคหลอดเลือดหัวใจ ใน ชาย อายุ 35-64 ปี
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ผลกระทบ  ลดอตัราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจ>80% 



กลยุทธ์
• สร้างความตระหนกัในประชาชน
• ความร่วมมือของบริษัทผลติภณัฑ์
อาหาร ภาคเกษตร

• กฎหมาย
• การก ากบัตดิตาม

ผลกระทบ: ขยบัประชากรไปสูค่วามเสี่ยงที่ต ่าลง

ลดการบริโภคไขมนั ระดบัคอเลสเตอรอล

ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด

1972

2007
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ประเทศฟินแลนด์



การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการบริโภค
ของคนฟินแลนด์
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การบริโภคเกลือ(กรัม), ฟินแลนด์
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North Karelia

Kuopio province

Southwest Finland

Helsinki area

Oulu province

Lapland province

North Karelia project evaluation and FINMONICA and the National FINRISK Studies 1972 - 2007

ค่าความดันโลหิตตัวบน ใน ชายฟินแลนด์  อายุ 30-59 ปี
มม.ปรอท 
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based 
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มาตรการคุ้มค่า (Best buys )
ในการส่งเสริมสุขภาพ  

-อาหาร และการเคลื่อนไหว

-ลดการบริโภคเกลือ

-แทนไขมันอิ่มตัวและไขมันทรานส์ด้วย

ไขมันไม่อิ่มตัว(polyunsaturated fat)

-สร้างความตระหนักในประชาชน

-ภาษ ีอาหาร/เครื่องดื่ม

-ควบคุมกลยุทธ์ทางการตลาดต่อเด็ก

-ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่



ลดบริโภคเกลอื : อังกฤษ

ปริมาณเกลือในขนมปัง, อังกฤษ

บรษิัทอุตสาหกรรมอาหาร ลดการใช้เกลือ โดยสมัครใจ



อังกฤษ: ความรู้สู่สาธารณะ



อังกฤษ: ฉลากโภชนาการ
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UK Salt Reduction
• เป้าหมาย : ลดการบริโภคเกลือลง 1/3 ภายใน 5ปี จาก คศ. 2005 - 2010

– > 50 ของบริษทัอุตสาหกรรมอาหาร ใหค้วามร่วมมือ
– ค่อยๆ เพิ่มประเภทของผลิตภณัฑอ์าหาร

• ผลติภัณฑ์อาหารทีล่ดเกลือ
– Heinz: 28% to 33% ↓ in some canned products
– Nestle: 25% ↓ in soup mixes  
– Kellogg’s: 25% ↓ in cornflake cereals
– Kraft: 30% ↓ in cheese and cheese snacks

• ประชากรบริโภคเกลือลดลง : 9.5 กรัม ในปี 2000-2001  8.6 กรัมในปี 2008 (3,800 
mg to 3,440 mg โซเดียม) 

• ตอนเร่ิมตน้บริษทัต่อตา้นบา้ง แต่สุดทา้ยมีความภูมิใจ

UK Food Standards Agency website: http://www.food.gov.uk/healthiereating/salt/. Accessed: 5/14/08.  

Summary Table of Salt reduction Commitments is within the above website at: 

http://www.food.gov.uk/multimedia/spreadsheet/saltcommitmentsum.xls.  Accessed: 5/14/08.

ลดบริโภคเกลือ : อังกฤษ



การเปลีย่นแปลง ของ การบริโภคเกลือ , ค่าวามดนัโลหิต 
อตัราตายจากโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ 

ในองักฤษ ปี คศ.2003 -2011 

He F J et al. BMJ Open 2014;4:e004549 *p<0.05, ***p<0.001 for trend

อัตราการเสียชีวิต
ต่อแสนประชากร
ต่อปี

ค่าความดันโลหติ
(มม.ปรอท)

เกลือที่บรโิภค
(กรัมต่อคนต่อวัน)



แนวทางการบริโภคน้้าตาลส้าหรับเด็กและผู้ใหญ่

• องค์การอนามัยโลกแนะน าลดการ
บริโภคน า้ตาลส าเร็จรูป (free sugars) 
ตลอดช่วงชีวติทั้งในเดก็และผู้ใหญ่ 
โดย บริโภคน้อยกว่า10% ของ
พลงังานที่ได้รับทั้งหมด

• และถ้าเป็นไปได้ควร น้อยกว่า 5%

WHO| Guideline Sugars intake for adults and childreni

Guideline: 

Sugars intake for 
adults and children



 อินเดีย: คาดการณ์ การขึน้ภาษี 20% 
ช่วยลดภาวะน า้หนักเกินและอ้วนในเดก็
ลง 3% ลดเบาหวานรายใหม่ลง 1.6 ใน
10 ปี

Sugar

• ตัวอย่างประเทศที่ใช้มาตรการภาษี
น า้ตาลแล้ว: เม็กซโิก, ฝร่ังเศส ฮังการี, 

อเมริกาบางรัฐ อาฟริกาใต้  อังกฤษ



ดัชนีมวลกาย 
>=25

ความดันโลหิตสูง

ไขมันในเลือดสูง
(TC>=240)

เบาหวาน

ความชุกของปัจจัยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ
ในคนไทย  อายุ 15 ปีขึน้ไป

ที่มา : การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที่ 1-5
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ขอบคุณค่ะ


