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    สวัสดีครับ สำหรับ The End NCDs ฉบับนี้เลือกเอาโรค CVD หรือ โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนพระเอก 

เอาแคชื่อก็พากันงงแลวทั้งภาษาอังกฤษและไทย บอยครั้งที่ไดยินคนพูดถึงโรค CVD เปน VCD และบอยครั้งที่

คนพูดถึง CVD วาเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ 

   CVD มาจากคำวา Cardiovascular Diseases ซึ่งหมายถึงกลุมโรคของหลอดเลือด และ หัวใจ ที่ครอบคลุม

หลายกลุมโรคยอย แมวากลุมโรค CVD จะมีหลายโรค แตมหันตภัยหลักก็มาจาก 2 กลุมคือ โรคของหลอดเลือด

สมองและหัวใจ ทำไมจึงบอกวา รอยเนื้อทำนองเดียว 

 ประการแรกโรคเหลานี้มีตนทางรวมกัน ปจจัยเสี่ยงหลักของ CVD ก็คือ แกงค 4 ฆาตกร อันประกอบดวย 

การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไมเหมาะสม และการมีกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอ 

ขอมูลยืนยันวาพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถหลีกเลี่ยงได เปนสาเหตุของโรค CVD ถึง 80%

 นอกจากจะเพิ่มความเสี่ยงของโรคแลว คนไขที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทั้ง 4 ก็จะมีความรุนแรงของโรคสูงกวา ในทาง

ตรงกันขามการปรับพฤติกรรมเส่ียงก็จะชวยทำใหพยากรณโรคดีข้ึน ไมวาจะเปนโรคไหนๆ ก็มาจากตนทางท่ี 4 หัวโจกน้ี 

ดังนั้นแนวทางการจัดการปญหาจึงไมควรปลอยให 4 หัวโจก นี้ลอยนวลอีกตอไป

 ประการที่ 2 แนวทางการจัดการกับโรค CVD ที่ไดผลคุมคาที่สุด อยูที่การปรับสภาพแวดลอมทางสังคม และ

การจัดการระดับประชากร ไมใชการตั้งรับรักษาไปเรื่อยๆ 

 “วิกฤติปญหาโรคหัวใจไมไดเปนเพราะเราขาดหองผูปวยวิกฤติ (CCU) 

แตเปนเพราะเราปลอยใหประชาชนอาศัยอยูในสภาพสังคมที่เอื้อตอการเปนโรค

โดยไมไดจัดการสาเหตุหลัก”1  

 มาตรการที่ไดผลเหลานี้จึงตองอาศัยความรวมมือจากภาคสวนตางๆ

นอกเหนือไปจากภาคสุขภาพ สวนจะจัดการโรคนี้ไดอยางไร ใครทำอะไร

อยูบาง พลิกไปอานเนื้อหาโดยพลัน 

1. Report of WHO’s Commission on Social Determinants of Health 2009 

 โรครอยเน้ือ CVD

THE END CVD

ทำนองเดียว



NCDs ยองเงียบ 

โดย ผศ.นพ.สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน 

 ในบรรดาโรค NCDs ทั้งหลาย โรคหัวใจและหลอดเลือด หรือที่ฝรั่งเรียกวา CVD ซึ่งยอมาจาก Cardiovascular 

Diseases เปนกลุมโรคที่ทำใหชาวโลก ชาวไทย ปวย พิการและตายมากที่สุด CVD เปนโรคของหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงหัวใจ 

เลี้ยงสมอง เลี้ยงไต เลี้ยงแขนขา และอวัยวะอื่น ๆ ที่เมื่อเกิดคราบไขมันไปพอกพูนสะสมจนหลอดเลือดตีบแคบลง ความดัน

เลือดที่สูงขึ้นก็กระแทกหลอดเลือดแดงที่ไขมันพอกอยูจนเกิดการปริเเตกเปนแผล เกิดลิ่มเลือดมาปดปากแผล ซึ่งลิ่มเลือด

นี้ก็จะโตขึ้น ๆ จนขบวนการละลายลิ่มเลือดเราละลายไมทัน จนลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดจนตัน ถาหลอดเลือดหัวใจตีบตัน

เฉียบพลัน เกินกวา 6 ชั่วโมง กลามเนื้อหัวใจจะตาย (Acute coronary syndrome ซึ่งแบงเปน Acute ST-Elevation 

Myocardial Infarction, Acute Non-ST-Elevation Myocardial infarction หรือ Unstable angina) เกิดอาการเจ็บ

                            แนนหนาอกเฉียบพลัน หรือ อาจเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรงจนหมดสติเสียชีวิตทันทีก็ได 

                              (Sudden cardiac death) ตอจากนั้นในระยะยาว หลอดเลือดหัวใจที่เปนแผลจะ

                                  ตีบแคบลงเลือดจะไปเลี้ยงหัวใจลดลง จนเกิดอาการแนนหนาอก ขณะออกแรง

                                         ที่เรียกวา Chronic stable angina ภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบตัน

    รวมเรียกวา  โรคหลอดเลือดหัวใจ หรือ 

     Coronary heart disease  
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 NCDs (เอ็นซีดี) หรือ Non-Communicable Diseases 

หมายถึง โรคเรื้อรังที่ไมติดตอจากคนที่เปนโรคไปสูคนที่ไมเปนโรคฯ 

พูดงาย ๆ คือ เปนโรคที่ตางคนตางเปน ตัวใครตัวมัน แมวา คนที่

เปนโรคกลุมนี้อาจจะมีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคเดียวกัน แต 

“การกิน การอยู การใชชีวิต” ตางหากที่สงผลมากกวาในการทำให

เปนโรคนี้ จึงมีบางคนเรียกวา โรควิถีชีวิต ผูเขียนเองเรียกวา โรคราย

แหงการพอกพูนสะสม หรือ โรคพอกพูน เพราะการกินอยูที่ 

“อ. อรอยเกิน อ. อยูสบายเกิน อ.เอาแตใจเกิน ส. สูบบุหรี่ ส.ดื่มสุรา” 

ทำใหเกิดการพอกพูนสะสมของ น้ำตาล ไขมัน เกลือโซเดียม สารพิษ 

ที่เราบริโภคเขาไปแลว ใชไมหมด กำจัดออกไมทัน ในรางกายเรา 

จนเกิดเปนโรคเบาหวาน ความดัน(โลหิตสูง) ไขมัน(ผิดปกติ) โรคจาก

การสูบบุหรี่ อวนพีมีพุง แลวก็เกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือด

สมอง ตีบ ตัน แตก หรือ มะเร็งตามมา

CVD ?
คืออะไร
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 ถาหลอดเลือดสมองตัน เกินกวา 4 ชั่วโมง สมองจะตาย (Thrombotic stroke or Embolic stroke) ทำให

เปนอัมพาต ปากเบี้ยว แขนขาออนแรงครึ่งซีก หรือถาหลอดเลือดสมองแตก เกิดเลือดออกในสมอง (Cerebral hemorrhage) 

เกิดอาการปวดศีรษะอยางรุนแรงเฉียบพลัน อาจหมดสติ เสียชีวิตทันทีไดเหมือนกัน แตถาอาการทางสมอง เกิดขึ้นแลวหายไปได

ใน 24 ชั่วโมง เรียกวา ภาวะสมองขาดเลือดชั่วคราว หรือ Transient ischemic attack or TIA โรคหลอดเลือดสมองที่ตีบ ตัน 

แตก ดังกลาว รวมเรียกวา โรคหลอดเลือดสมอง หรือ Cerebrovascular accident หรือ CVA แตถาเกิดหลอดเลือดแดงที่ไป

เลี้ยงขาอุดตันเฉียบพลัน (Acute limb ischemia) ก็จะมีอาการปวดขามากทันที อาจเกิดกลามเนื้อขาตายได หรือเกิดที่หลอด

เลือดแดงที่ไปเลี้ยงไต ก็อาจมีไตวายเฉียบพลัน (Ischemic acute kidney injury) สรุปวา CVD เปนโรคของหลอดเลือดแดง

ที่ตีบ ตัน หรือ แตก จนสมอง หัวใจ ไต หรือแขนขาขาดเลือดเกิดอาการและอาการแสดงของการทำงานที่ผิดปกติของอวัยวะ

ที่ขาดเลือด จนอาจถึงแกชีวิตเฉียบพลัน การปองกันก็ทำไดโดยลดปจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาสเกิด CVD คือ เบาหวาน ความดันฯ 

ไขมัน บุหรี่ อวนพีมีพุง  

 

รูปหลอดเลือดหัวใจที่มีคราบไขมันไปเกาะ จะเปราะงาย จนแรงดันเลือดทำให

หลอดเลือดปริแตกเปนแผลแลวมีลิ่มเลือดมาปดปากแผลจนหลอดเลือดตีบตัน

กลามเนื้อหัวใจตายอาจเกิดหัวใจเตนผิดจังหวะรุนแรงจนเสียชีวิตได

รูปหลอดเลือดสมอง ตีบ ตัน แตก

THE END CVD



กาวทันโรค รูทัน NCDs  

โดย รศ.นพ.สมบัติ มุงทวีพงษา 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

 โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคที่พบบอยโดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 

เปนโรคที่เปนสาเหตุการตายที่อยูในอันดับตนๆ ของประเทศไทย นอกจากนี้ ยังเปนสาเหตุ

ของภาวะทุพพลภาพที่สำคัญ และสงผลถึงการสูญเสียทางเศรษฐกิจสูง ประมาณการ

คาใชจายในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไมต่ำกวา 50,000 – 100,000 บาทตอราย 

มีการศึกษาใน พ.ศ. 2542 พบวาในประชากรไทยมีความชุกของโรคหลอด

เลือดสมองเทากับ 690 รายตอ 100,000 ประชากร ในป 2552 ความชุก

ของโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเปน 1,880 รายตอ 100,000 ในประชากร

อายุ 45 ถึง 80 ป เนื่องดวยสัดสวนของผูสูงอายุตอประชากรสูงข้ึนกวา

เม่ือ 10 ปกอน ความชุกของโรคหลอดเลือดสมองจึงมากกวา

ท่ีเคยศึกษาไวใน พ.ศ. 2542 อีกท้ังมีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้น

อีกใน 10 ปขางหนาตามสัดสวนของประชากรผูสูงอายุ การลดอัตรา

การเสียชีวิตและทุพพลภาพจากโรคหลอดเลือดสมองจึงเปนสิ่งสำคัญ

อันดับตนๆ สำหรับการสาธารณสุขของประเทศ ปจจุบันมี

การพัฒนาการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ

และอุดตัน โดยเฉพาะการใหยาสลายกอนเลือด

ทางหลอดเลือดดำ เพื่อหวังผลลดความพิการ

จากโรคหลอดเลือดสมองไดถึงรอยละ 30 

โรคหลอดเลือดสมองโรคหลอดเลือดสมอง
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 โดยจำงายๆใชคำยอ FAST (Face Arm 

Speech Time) ในชวงหลายปที่ผานมามีความ

พยายามในการคนควาวิธีการรักษาใหมๆ สำหรับ

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง นาเสียดายที่การรักษา

ใหมๆ เหลานี้กลับไดผลไมดีกวาการใหยาสลาย

กอนเลือดทางหลอดเลือดดำจึงมีความจำเปนที่จะ

ตองเนนเรื่องความเรงดวนของโรคหลอดเลือดสมอง   

          เพื่อใหประชาชนตระหนัก และเรงรีบเพื่อ

           เขาถึงการรักษา

แตเนื่องจากการใหยาสลายกอนเลือดทางหลอดเลือดดำนั้นจำเปนตองใหภายใน 4 ชั่วโมงครึ่ง

หลังเกิดอาการจึงมีความจำเปนที่ประชาชนตองมีความรูเกี่ยวกับอาการเริ่มตนและชองทางในการ

เขารับการรักษาดวนของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อไป

รับการรักษาไดทันทวงที โดยอาการเริ่มตนและสายดวน

โรคหลอดเลือดสมองแสดงในภาพ

THE END CVD



สบายกาย หางไกล NCDs 

โดย พญ.จุรีพร คงประเสริฐ

8

              ขณะที่สถานการณโรค NCDs (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจ 

             อัมพฤกษ อัมพาต มะเร็ง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง) มีผูปวยมากขึ้นเรื่อยๆ ทั้งเกาและใหม  

                                                 โรงพยาบาลคับคั่งไปดวยผูปวยที่มารอตรวจและผูปวยที่ตองนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล  

                                คำถามที่ตองการคำตอบมากคือ “อะไรคือคุณภาพของคลินิก NCD” สามารถวัดคุณภาพไดอยางไร 

                      การมีจำนวนแพทย พยาบาล เครื่องมืออุปกรณเพียงพอตอความตองการใชหรือไม หรือวัดคุณภาพที่ระยะเวลา       

            รอคอย การมีแพทยเฉพาะทาง การไดรับยาที่เหมาะสม หรือการไมมีภาวะแทรกซอน กระทรวงสาธารณสุขไดพัฒนา 

“คลินิก NCD คุณภาพ” ใน พ.ศ. 2556 นำรองใน รพศ. รพท. และรพช. โดยมีแนวคิดที่วา ... เมื่อคุณภาพของระบบเปลี่ยน  

สงผลใหคุณภาพและผลลัพธการรักษาเปลี่ยน .. ตราบใดที่ยังไมมีการเปลี่ยนหรือปรับปรุงระบบการบริหาร ระบบการจัดการ

ของคลินิกใหมีระบบ  ผูปวยมีโอกาสไดรับการรักษาแบบเดิมๆ รักษาโรคเปนครั้งๆ ขาดการรักษาคนแบบองครวม อาจเนื่อง

จากกระบวนทัศนของผูใหบริการ/ ผูปวย เวลาไมเพียงพอ การขาดทักษะ ระบบไมเอื้ออำนวย หรืออื่นๆ

      กรอบแนวคิด ของคลินิก NCD คุณภาพ พัฒนาจากการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic care model)  มี 6 องคประกอบ 

ไดแก ทิศทางและนโยบาย การปรับระบบและกระบวนการบริการ  ระบบสารสนเทศ  ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง ระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจ  และการจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน โดยใชกระบวนการ PDCA 

พัฒนาระบบงาน ที่สอดคลองกับบริบทของสถานบริการ ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิ 

หรือตติยภูมิ  เปาหมายเพื่อใหผูรับบริการมีผลลัพธการดูแลและคุณภาพชีวิตที่ดี 

ผานการลดปจจัยเสี่ยง (Risk Factors) โอกาสเสี่ยง (Attributed Risk) รักษา 

ควบคุมความรุนแรงของโรค เพิ่มความสามารถการจัดการตนเอง 

และสงตอการรักษาดูแลที่จำเปนเชื่อมโยงใน/ระหวางทีมและ

เครือขายการบริการ  ตั้งคาเปาหมายโดยคำนึงถึงบริบท

สถานการณและปญหาของพื้นที่เปนหลัก 

ทิศทางและนโยบาย

การปรับระบบและ
กระบวนการบริการ 

ระบบสารสนเทศ

ระบบสนับสนุน
การจัดการตนเอง

ระบบสนับสนุน
การตัดสินใจ

การจัดบริการ
เชื่อมโยงชุมชน 

คลินิก NCD คุณภาพ 
 “คลินิกที่ไมใชแคคลินิกบริการ”
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 จากการสุมประเมินการพัฒนาสูคลินิก NCD คุณภาพในป 2556 ใน 12 เขตตรวจราชการ เขตละ 1 จังหวัด (1 รพศ. 1 

รพท. 2 รพช. 1 รพสต.ตอจังหวัด) พบวาองคประกอบที่ผานเกณฑมากที่สุด คือ การมีทิศทางนโยบาย ผานเกณฑนอยที่สุดและ

เปนองคประกอบที่ควรพัฒนาเพิ่มขึ้นในทุกระดับของสถานบริการ คือ ระบบสนับสนุนการจัดการตนเองแกผูปวยและครอบครัว   

รพศ. และรพช. มีองคประกอบที่ควรพัฒนาเพิ่มเติม ไดแกระบบสนับสนุนการตัดสินใจแกผูใหบริการ  ในภาพเครือขายตองเรง

พัฒนาระบบสารสนเทศ  ระบบทะเบียนขอมูล ใหมีความเชื่อมตอของระบบขอมูล เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนระหวางเครือขาย 

ความตอเนื่องในการบริการ การนำขอมูลจากหลายแหลงหลายดานมาวิเคราะหเพื่อการพัฒนาความทาทายของพื้นที่ในการสราง

คลินิก NCD คุณภาพ

 เนื่องจากสภาพผูปวยมีการดำเนินตามระยะของโรคและตลอดชวงชีวิต  การดูแลนอกจากการรักษาแลว ตองเนน

การปรับพฤติกรรม ลดปจจัยเสี่ยง เพื่อไมใหซ้ำเติมโรคที่เปนอยูใหเลวรายมากขึ้น ผูปวย ครอบครัวและชุมชนจึงมีบทบาทหลัก

ในการดูแลจัดการตนเอง โดยเจาหนาที่สาธารณสุขเปนผูสนับสนุนหรือพี่เลี้ยง จึงตองเรงพัฒนาทักษะเจาหนาที่และมีเครื่องมือ

สนับสนุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถลดปจจัยเสี่ยง จัดการตนเองไดและการสรางคลินิก NCD คุณภาพ เฉพาะสถานบริการ

แบบเดี่ยวๆ ไมสามารถประสบความสำเร็จในการลดปญหา NCDs ของพื้นที่ได  ในระดับพื้นที่ตองมีนโยบายในการขับเคลื่อนในภาพ

เครือขายบริการ ออกแบบระบบโดยพัฒนาคุณภาพอยางตอเนื่อง บูรณาการการปองกันในการจัดการโรคเรื้อรัง ประสานการดำเนิน

งานรวมกันเพื่อใหเกิดความตอเนื่องของการดูแล  สรางความเชื่อมโยงระบบระหวางครอบครัว/ชุมชน รพสต. รพช. รพท. และรพศ. 

รับทราบและสงตอขอมูลซึ่งกันและกันเพื่อใชในการวางแผน  สรางระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ 

พัฒนาหรือสนับสนุนทรัพยากร(คน เงิน ของ) สวนขาดใหเติมเต็มในภาพพื้นที่   ชุมชนมีสวนรวม

อยางมีระบบทั้งในการสรางสภาพแวดลอมที่เอื้อตอสุขภาพ การชวยเหลือดานสังคมเพื่อลดจำนวน

ผูปวยใหม และผูปวย NCDs ที่มีอยูใหมีผลลัพธการรักษา มีคุณภาพชีวิตที่ดี

THE END CVD

ตัวอยางผลลัพธบริการ
- ควบคุมระดับน้ำตาล BP ไดดี
- ความครอบคลุมการคัดกรอง
  ภาวะแทรกซอน
- พฤติกรรมสุขภาพของผูรับ
 บริการดีข้ึน 
- ภาวะแทรกซอน ตา ไต เทา 
 หลอดเลือดหัวใจ 
   หลอดเลือดสมอง ลดลง

กระบวนการหลัก
กิจกรรมหลัก

  กลุมเปาหมาย  

ผลกระทบ
- การ Admit โดยไมไดนัดหรือ
 คาดการณลวงหนา ลดลง 
- อัตราตายจาก NCD ชวงอายุ 
 30-70 ป ลดลง

ทิศทางและนโยบาย

ปรับระบบและกระบวนการบริการ                         

ระบบสารสนเทศ                                                  

ระบบสนับสนุนการจัดการตนเอง    

ระบบสนับสนุนการตัดสินใจ

การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน

A

P

D

C



เครือขาย NCDs 
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โดย ผศ.ดร.ชนิดา ปโชติการ
นายกสมาคมนักกำหนดอาหารแหงชาติ  

 ปจจุบันมีผูคนทั่วโลกจำนวนไมนอยติดการบริโภคอาหาร

รสเค็ม ซึ่งนับวาเปนเรื่องปกติตามธรรมชาติของมนุษยทั่วไป 

แตดวยการดำเนินชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจากยุคบรรพบุรุษ เชน 

มีการนั่งทำงานในอาคารมากกวาการทำงานในที่แจง กับการเขาถึง

เกลือ/โซเดียมที่งายขึ้น ทำใหการสูญเสียและการไดรับเกลือ/

โซเดียมชดเชยเสียสมดุลย ซึ่งเปนตนตอของการปวยเปนโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในระยะยาว และดวยเหตุนี้ องคการอนามัยโลก 

(WHO) จึงไดกำหนดตัวชี้วัดดานการลดการบริโภคเกลือ/โซเดียม 

(Salt/sodium intake reduction) ไวในแผนปฏิบัติการระดับโลก

เพื่อการปองกันและควบคุมโรคไมติดตอเรื้อรัง โดยกำหนดให

การบริโภคเกลือ/โซเดียมในประชากรอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไปลดลง

รอยละ 301

  สำหรับประเทศไทยนั้นผูคนนิยมปรุงรสชาติดวย เกลือ 

น้ำปลา หรือซีอิ๊ว  ใหไดความ “เค็ม” ตามที่แตละคนตองการและ

จากการเติมเคร่ืองปรุงรสเค็มในปริมาณมากอยางตอเน่ือง ประกอบกับ

การขยับเขยื้อนเคลื่อนกายที่นอยลง ซึ่งชวยลดปริมาณเกลือ/โซเดียม

ทางออมจึงทำใหคนไทยกลุมหนึ่งที่ติดรสเค็มมีภาวะเสี่ยงตอการปวย

เปนโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น เพราะรางกายไมสามารถขับ

เกลือสวนที่เกินออกจากรางกายไดมากเทาที่ควร ทำใหรางกาย

กักเก็บน้ำไวในรางกายมากขึ้น หรือเกิดภาวะบวมน้ำ ซึ่งนำไปสู

ความดันโลหิตที่เพิ่มขึ้น สงผลตอหลอดเลือดและอวัยวะตางๆ เชน 

หัวใจ ไต ใหทำงานหนักขึ้นและเสื่อมสภาพกอนวัยอันควร

 ดังนั้นภาครัฐและเอกชนจึงมีการรณรงคลดเค็ม และเพิ่ม

การออกกำลังกายเพื่อปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดกับ

โรคเรื้อรังตางๆ ที่เปนผลพวงจากการกินเค็ม มีการศึกษาและทำวิจัย

ตางๆ เพื่อลดการบริโภคเค็มทั้งในดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ซึ่งนวัตกรรมทางอาหารอยางหนึ่งที่กำลังเปนที่สนใจในปจจุบันคือ 

รักหัวใจอยาเค็ม



 การใชสารแทนรสเค็ม เชน การใชโพแทสเซียมคลอไรดแทนเกลือ

(โซเดียมคลอไรด) ในเครื่องปรุงรส น้ำปลา ซีอิ๊วและซอสตางๆ  

การใชยีสต  การใชไฮโดรไรดโปรตีนที่มาจากพืชในการปรุงอาหาร 

รวมท้ังการใชผงชูรส อยางไรก็ตาม การใชสารทดแทนดังกลาวยังคงมี

ขอจำกัดทางการคาขาย เชน สารที่ใชทำใหรสเปลี่ยนจนผูบริโภค

ไมยอมรับ หรือมีขอจำกัดทางการแพทย เชน ผูปวยบางกลุมไมสามารถ

บริโภคอาหารที่มีสวนผสมของสารทดแทนไดเพราะจะกอผลเสียตอ

สุขภาพ 

 ดวยเห็นความทาทายของนวัตกรรมดานอาหาร สมาคม

นักกำหนดอาหารแหงประเทศไทยซึ่งประกอบดวยสมาชิกที่เปนนัก

โภชนาการ/โภชนากร/นักกำหนดอาหารในโรงพยาบาลทั่วประเทศ

และเปนหน่ีงในเคร่ือขาย NCDs ไดจัดทำการดัดแปลงอาหารเพ่ือลดเค็ม

ใหกินไดโดยพยายามคงตำรับเดิมใหมากที่สุดและลดเค็มลงอยาง

นอย 30% เพื่อใหคนไทยไดคอยๆปรับปุมรับรสเค็มลง

  

    
 ตำรับ

    พลังงาน คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน คอเลสเตอรอล  โซเดียม
 (กิโลแคลลอรี่)     (กรัม) (กรัม) (กรัม)   (มิลลิกรัม) (มิลลิกรัม)

 สูตรดั้งเดิม      363      34  14  19       36  1279

สูตรดัดแปลง      389      56  21   9       36    865

       ปริมาณโซเดียมที่ลดลง (%)      32
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กวยเตี๋ยว
เสนเล็กน้ำหมูพลังเห็ด

คุณคาทางโภชนาการของกวยเตี๋ยวเสนเล็กน้ำหมูพลังเห็ด/ตำรับ

 และหวังใหคนไทย ลดเค็ม ลดความดัน 

ลดไต และลดโรคหัวใจ โดยดัดแปลง สูตรอาหารโดย

นำเอาเครื่องเทศ สมุนไพร เชน พริก ขิง ขา ตะไคร 

ใบมะกรูด ย่ีหรารวมท้ังเทคนิคตางๆ ในการทำอาหาร

มาใช

อางอิง

1. World Health Organization.  Global Action  

 Plan for the Prevention and Control of   

 NCDs  2013-2020.  2013.  Available from:  

 www.who.int/ncd   
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โดย NCDjinn

 หัวใจสำคัญของการปองกันควบคุมโรคไมติดตอ อยางโรค CVD (โรคหัวใจและหลอดเลือด) ใหไดผล คือ “รูใจโรค” 

ซึ่งก็คือการคาดการณลวงหนาไดวา โรคจะเกิดขึ้นกับใคร และจัดสรรวิธีการปองกันโรคไดอยางเหมาะสมกับกลุมเปาหมาย 

ซึ่งการคาดการณโรคสามารถทำไดดวยการตรวจคัดกรองและการจัดสรรวิธีการปองกันโรคสามารถทำไดโดยใหคำปรึกษาแนะนำ

แกกลุมเสี่ยงอยางเหมาะสม ทวา หากบุคลากรทางการแพทยตองรับมือกับผูปวยในโรงพยาบาลจำนวนมหาศาล แลวใครเลาจะมี

ความรูและโอกาสมากกวากลุมบุคลากรดังกลาวในการเขาถึงชุมชนบาง?

 วิธีการหน่ึงท่ีจะมีผลอยางมากตอความสำเร็จของการปองกันควบคุมโรค CVD ในระดับชุมชนคือการบูรณาการ

ทรัพยากรในระดับทองถิ่นเพื่อใหเกิดการปองกันและควบคุมโรคอยางมีประสิทธิภาพ1,2,3 โดยตัวอยางความสำเร็จแรก 

เห็นไดจากกรณีของอาสาสมัครสาธารณสุขในประเทศแคนาดา การศึกษาชิ้นหนึ่ง4 เผยใหเห็นวาการจัดฝกอบรมอาสาสมัคร

ใหมีการตรวจคัดกรองความเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ ควบคูไปกับการใหคำปรึกษาแนะนำในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และ

โครงการจัดการโรคเรื้อรัง (Chronic Disease Management: CDM) ของชาวแคนาดาที่มีเชื้อสายของคนในเอเชียใตที่มา

ประกอบกิจพิธีทางศาสนาในศาสนสถาน ในเมืองคัลแกรี (Calgary) ประสบความสำเร็จ

เปนอยางดีทั้งในดานของการปรับระดับไขมันในเลือดใหเหมาะสม และสรางความ

สะดวกในการเขาถึงการตรวจคัดกรองในชุมชน โดยผูที่เขามาประกอบกิจพิธีทาง

ศาสนาที่มีเชื้อสายเอเชียใตจำนวน 238 ราย ที่ไดรับการตรวจคัดกรองครั้งแรกนั้น 

มีการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือดในทางที่ดีขึ้น โดยคาคอเลสเตอรอล

สุทธิในเลือดลดลง 1.04 มิลลิโมล/ลิตร และคาไขมัน HDLเพิ่มขึ้น

ในสัดสวนที่เหมาะสม 0.07 มิลลิโมล/ลิตร นอกจากนี้มีผูเขาถึง

ผูใหบริการทางสาธารณสุขซึ่งผลลัพธดังกลาวมีสวนสำคัญตอ

การเขาถึงกลุมการใหบริการทางสาธารณสุขที่ศาสนสถานถึง

รอยละ 82 การปรับเปลี่ยนการดูแลรักษาตนเองรอยละ 22 

และรอยละ 3.5 ไดเขารวมโครงการจัดการโรคเรื้อรังที่จัดให

กับชาวเอเชียใตในแคนาดาที่มีพื้นเพวัฒนธรรมตางกัน 

ชุมชนรวมมือ 
          รักษา

            
หัวใจ 
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 นอกจากจะใชอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนท่ีแลว การใชบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีเขาถึงชุมชนไดงายอยางเภสัชกร 

ก็เปนอีกทางเลือกหนึ่งที่นาสนใจสำหรับการตรวจคัดกรองและใหคำปรึกษาแนะนำโดยการศึกษาวิจัยชิ้นหนึ่งในประเทศ

สหรัฐอเมริกา5 เผยวาเภสัชกรมีบทบาทในการตรวจคัดกรองโรคหัวใจและหลอดเลือด พรอมกับใหคำแนะนำการใชยารักษา

โรคหัวใจและหลอดเลือดอยางถูกตอง เพื่อลดผลขางเคียงจากยาที่อาจกอใหเกิดโรค หรือภาวะไมพึงประสงคจากการ

ใชยา 

 เชนนี้ก็อาจกลาวไดวา ความสำเร็จในการตรวจคัดกรองและการใหคำปรึกษาแกชุมชนในการปรับพฤติกรรมตนเอง

ใหหางไกลโรคหัวใจและหลอดเลือดนั้น มีหัวใจอยูที่การกระจายภาระงานสูบุคลากรที่มีความรูและทักษะทางสาธารณสุข 

ที่สามารถเขาถึงชุมชนไดงาย

 ตัวอยางของความสำเร็จดังกลาวนั้น ไมไดปรากฏเพียงแตในตางประเทศเทานั้น 

เพราะในประเทศไทยยังมี อสม. (อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน)

ที่เปรียบเสมือนกับหูและตาของประชาชนและบุคลากรทาง

สาธารณสุขที่คอยติดตามเฝาระวังความเสี่ยงของโรคไมติดตอ 

 อยางไรก็ตาม ความสำเร็จดังกลาวก็มีอุปสรรคที่สำคัญ

อยูประการหนึ่งคือ การจัดลำดับความสำคัญของการบริการ

ปฐมภูมิเพื่อปองกันโรค NCDs และภาระงานที่ อสม. 

ตองแบกรับไว ซึ่งความชวยเหลือจากพื้นที่และสวนกลาง

จะเปนกำลังสำคัญอยางยิ่งตอความสำเร็จของการปองกัน

และควบคุมโรค NCDs ในอนาคตตอไป
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 การดูแลรักษาระดับปฐมภูมิอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน จะสามารถเกิดขึ้นได

อยางแทจริงเมื่อภาคประชาชน และภาคสาธารณสุขจับมือเดินไปพรอมกัน หากเปนไดเชนนี้ 

ความสุขที่ปราศจากโรคและไดมีเวลาอยูกับคนใกลชิดในชุมชนของประชาชนยอมมีมากขึ้น 

ในขณะเดียวกันก็เปนการแบงเบาภาระงานของบุคลากรทางสาธารณสุข ซึ่งเปนการสรางโอกาส

ทางออมใหกับสาธารณสุขไทยในการกาวขามสูมิติแหงการพัฒนาความรูและนวัตกรรมใหมๆ 

ที่สามารถนำมาใชพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใหดียิ่งขึ้น

ตระเวนทองโลกงานวิจัย NCDs

โดย  NCDjinn           

             ในชวงหลายปที่ผานมา ประเทศไทยมีความสำเร็จมากมาย

ในมิติของงานวิจัยดานการปองกัน และควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(CVD) ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ Secondary and tertiary cares6 ทำใหการดูแลผูปวยโรค 

CVD ในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากกวาในอดีต กระนั้นรายงานจำนวนผูปวย และภาระโรค 

CVD ยังคงเปนปญหาอันดับหนึ่งของประเทศไทย8 ซึ่งปญหาดังกลาวสวนกระแสกับความรุดหนา

เทคโนโลยีทางการแพทย แลวอะไรคือจุดใตตำตอของปญหาโรค CVD?

 จากขอมูลระดับโลกและระดับประเทศ6,8,9,10 โรค CVD นั้นมีปจจัยเสี่ยงสำคัญ

มาจากการดำเนินชีวิตประจำวันของคนทั่วไป เชน การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

การบริโภคอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ (โดยเฉพาะกลุมอาหารที่มีปริมาณเกลือ น้ำตาล และไขมันสูง) 

การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ ฯลฯ ดวยเหตุนี้ การสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion) 

จึงมีความสำคัญมากกวาการรักษาในโรงพยาบาลที่เปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ และพื้นที่ที่เปน

จุดยุทธศาสตรของการสรางเสริมสุขภาพ คงไมพนที่ใดนอกเสียจากชุมชน

 การศึกษาวิจัยในปจจุบันที่เกี่ยวกับมาตรการ/เครื่องมือ (Intervention) ที่ใชเพื่อการ

ปองกันควบคุมโรค CVD ในปจจุบันนั้น อาจแบงออกเปนสองรูปแบบใหญๆ คือ มาตรการ/

เครื่องมือที่ดำเนินการโดยบุคลากรสาธารณสุขเพื่อดูแลสุขภาพของคนทั่วไป1,2,3,5 และมาตรการ/

เครื่องมือที่ชุมชนสรางขึ้นเพื่อดูแลกันเอง4,7 จากงานวิจัยพบวา มาตรการที่ชุมชนกำหนดขึ้นเอง

โดยมีบุคลากรสาธารณสุขใหการสนับสนุนอยูน้ัน มักมีความย่ังยืนในการดำเนินการในระดับชุมชน

มากกวามาตรการท่ีบุคลากรสาธารณสุข หรือผูกำหนดนโยบายมอบใหชุมชนปฏิบัติตาม สาเหตุสำคัญ

ที่ทำใหมาตรการที่ชุมชนสรางและดำเนินการดวยตนเองมีความยั่งยืนมากกวานั้น  เปนเพราะผูคนใน

ชุมชนมีความรูสึกเปนเจาขาวเจาของ (Ownership) มาตรการที่กำหนดขึ้น อีกทั้งมาตรการยังมี

ความสอดคลองกับความตองการของคนในชุมชนทำใหไมเกิดความรูสึกวาสิ่งที่ตองทำเปนภาระของ

ใครคนใดคนหนึ่ง6,7
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สานหัวใจชุมชนและโรงพยาบาล
สูแนวทางสาธารณสุขแหงอนาคต



 การดูแลรักษาระดับปฐมภูมิอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน จะสามารถเกิดขึ้นได

อยางแทจริงเมื่อภาคประชาชน และภาคสาธารณสุขจับมือเดินไปพรอมกัน หากเปนไดเชนนี้ 

ความสุขที่ปราศจากโรคและไดมีเวลาอยูกับคนใกลชิดในชุมชนของประชาชนยอมมีมากขึ้น 

ในขณะเดียวกันก็เปนการแบงเบาภาระงานของบุคลากรทางสาธารณสุข ซึ่งเปนการสรางโอกาส

ทางออมใหกับสาธารณสุขไทยในการกาวขามสูมิติแหงการพัฒนาความรูและนวัตกรรมใหมๆ 

ที่สามารถนำมาใชพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนใหดียิ่งขึ้น
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             ในชวงหลายปที่ผานมา ประเทศไทยมีความสำเร็จมากมาย

ในมิติของงานวิจัยดานการปองกัน และควบคุมโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(CVD) ในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ Secondary and tertiary cares6 ทำใหการดูแลผูปวยโรค 

CVD ในโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากกวาในอดีต กระนั้นรายงานจำนวนผูปวย และภาระโรค 

CVD ยังคงเปนปญหาอันดับหนึ่งของประเทศไทย8 ซึ่งปญหาดังกลาวสวนกระแสกับความรุดหนา

เทคโนโลยีทางการแพทย แลวอะไรคือจุดใตตำตอของปญหาโรค CVD?

 จากขอมูลระดับโลกและระดับประเทศ6,8,9,10 โรค CVD นั้นมีปจจัยเสี่ยงสำคัญ

มาจากการดำเนินชีวิตประจำวันของคนทั่วไป เชน การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

การบริโภคอาหารที่ไมดีตอสุขภาพ (โดยเฉพาะกลุมอาหารที่มีปริมาณเกลือ น้ำตาล และไขมันสูง) 

การมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ ฯลฯ ดวยเหตุนี้ การสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion) 

จึงมีความสำคัญมากกวาการรักษาในโรงพยาบาลที่เปนการแกปญหาที่ปลายเหตุ และพื้นที่ที่เปน

จุดยุทธศาสตรของการสรางเสริมสุขภาพ คงไมพนที่ใดนอกเสียจากชุมชน

 การศึกษาวิจัยในปจจุบันที่เกี่ยวกับมาตรการ/เครื่องมือ (Intervention) ที่ใชเพื่อการ

ปองกันควบคุมโรค CVD ในปจจุบันนั้น อาจแบงออกเปนสองรูปแบบใหญๆ คือ มาตรการ/

เครื่องมือที่ดำเนินการโดยบุคลากรสาธารณสุขเพื่อดูแลสุขภาพของคนทั่วไป1,2,3,5 และมาตรการ/

เครื่องมือที่ชุมชนสรางขึ้นเพื่อดูแลกันเอง4,7 จากงานวิจัยพบวา มาตรการที่ชุมชนกำหนดขึ้นเอง

โดยมีบุคลากรสาธารณสุขใหการสนับสนุนอยูน้ัน มักมีความย่ังยืนในการดำเนินการในระดับชุมชน

มากกวามาตรการท่ีบุคลากรสาธารณสุข หรือผูกำหนดนโยบายมอบใหชุมชนปฏิบัติตาม สาเหตุสำคัญ

ที่ทำใหมาตรการที่ชุมชนสรางและดำเนินการดวยตนเองมีความยั่งยืนมากกวานั้น  เปนเพราะผูคนใน

ชุมชนมีความรูสึกเปนเจาขาวเจาของ (Ownership) มาตรการที่กำหนดขึ้น อีกทั้งมาตรการยังมี

ความสอดคลองกับความตองการของคนในชุมชนทำใหไมเกิดความรูสึกวาสิ่งที่ตองทำเปนภาระของ

ใครคนใดคนหนึ่ง6,7

อางอิง

THE END CVD



ติดตอสอบถามเเละเสนอความคิดเห็นไดที่
แผนงานเครือขายควบคุมโรคไมติดตอ (NCD network)

มูลนิธิเพื่อการพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ กระทรวงสาธารณสุข
ชั้น 2 อาคารคลังพัสดุ ซอยสาธารณสุข 6 ถนนติวานนท อำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี 11000

โทร 02-5902308,025902370 โทรสาร: 02-590-2370 หรือ e-mail : ncd@ihpp.thaigov.net http://www.thaincdnet.com

ในบรรดาโรค NCDs ทั้งหลาย โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนกลุมโรค
ที่ทำใหชาวโลก ชาวไทย ปวย พิการ และตายมากที่สุด  

ผศ.นพ.สมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ประชาชนตองมีความรูเกี่ยวกับอาการเริ่มตนและชองทางในการเขารับการรักษาดวน
ของโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อไปรับการรักษาไดทันทวงที โดยจำงายๆ ใชคำยอ

FAST (Face Arm Speech Time)
รศ.นพ.สมบัติ มุงทวีพงษา คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร

คลินิก NCD คุณภาพ เมื่อคุณภาพของระบบเปลี่ยน  
สงผลใหคุณภาพและผลลัพธการรักษาเปลี่ยน

พญ.จุรีพร คงประเสริฐ สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

การดัดแปลงอาหารลดเค็มเพื่อใหคนไทยกินไดคอยๆ ปรับปุมรับรสเค็มลง

และหวังใหคนไทยลดเค็ม ลดความดัน ลดไต และลดโรคหัวใจ  
ผศ.ดร.ชนิดา ปโชติการ นายกสมาคมนักกำหนดอาหารแหงประเทศไทย


