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บทบรรณาธิการ

นพ.ทักษพล ธรรมรังสี

     พดูถงึการคดักรองด้านสขุภาพ หลายคนอาจจะนกึคาบเก่ียวไปถงึ การตรวจสขุภาพ ซึง่มีท้ังทีต่รวจสขุภาพโดยบคุลากร และ การตรวจ

สุขภาพด้วยตนเอง 

ในช่วงเวลาท่ีผ่านมา มีข่าวอยู่เนืองๆ ว่ามีงานวิจัยพบว่าการตรวจสุขภาพอาจจะให้ผลร้ายมากกว่าผลดี ผลร้ายในที่นี้ก็รวมถึง 

ความเครียด ความวิตกกังวล และผลจากการตรวจที่เป็นผลบวกลวง เช่นการน�าคนไข้ไปผ่าตัดท้ังที่ไม่ได้เป็นอะไร เมื่อน�าผลเหล่า

นี้รวมถึงข้อจ�ากัดจากผลลบลวง (จริงๆ เป็นโรคแต่ตรวจไม่พบ) และ หลายกรณีที่ตรวจพบก็ท�าอะไรไม่ได้ ล้วนลดทอนประสิทธิผล

ของการตรวจสุขภาพลงไป แต่การคัดกรองท่ีเราก�าลังพูดถึงไม่ใช่เพียงแค่การตรวจสุขภาพเท่านั้น ก่อนอ่ืนต้องเห็นภาพรวมกันอย่าง

น้อย 3 เร่ืองเสียก่อน

     

จดหมายข่าว NCD Net ฉบับนี้จับประเด็นร้อนด้วยเรื่องของการคัดกรองโรค NCDs  

     ประเด็นแรกคือ การคัดกรอง ไม่ใช่การตรวจโรค การคัดกรองท�าได้ 3 ระดับตั้งแต่ ระดับพฤติกรรมเสี่ยง ระดับการเปลี่ยนแปลงทาง

ร่างกาย เช่นความดันโลหิต รอบเอว หรือ ดัชนีมวลกาย และการคัดกรองโรค หากคุ้นเคยกับโมเดล 4x4x4 หน่อย ก็จะมองเห็นว่า

เป็นการตรวจคัดกรองแบบ ต้นน�้า กลางน�้า และ ปลายน�้า ตามล�าดับ

    จุดประสงค์ของการคัดกรองในแต่ละระดับก็แตกต่างกันไปแต่มีส่วนเสริมกัน การคัดกรองพฤติกรรมเสี่ยง อย่างการสูบบุหรี่ ก็เป็น

ไปเพือ่การลดปัจจยัเสีย่งนัน้ๆ และยงัท�าให้เราเข้าใจเงือ่นไขเพื่อใส่ใจกับโรคหรือเงื่อนไขอื่นๆที่มักพบร่วมกับการสูบบุหรี่ไปด้วย การคัด

กรองการเปล่ียนแปลงก็เป็นเหมือนการวัดปรอท หากพบว่ามีความดันโลหิตสูง เราคงไม่อยู่เฉยๆ ต้องเดินทวนน�้า มาดูปัจจัยเสี่ยง

ต้นน�้า ไปพร้อมกับเฝ้าระวังการเปลี่ยนแปลงและโรคในขัน้ปลายน�า้ต่อไป ส่วนการคดักรองโรคน้ัน คงมุง่หวังให้สามารถจดัการได้เรว็ 

ไปร่วมกบัการใช้โอกาสจากเงือ่นไขของการเป็นโรคนัน้ปรบัลดความเสีย่งขาขึน้ได้ด้วย 

    ประการที่  2 การคัดกรองที่ดีไม่ใช่กระบวนการครั้งเดียวเลิก หากแต่ด�าเนินการอย่างต่อเนื่อง ก็จะเห็นการเปลี่ยนแปลง รวมถึง

ความเข้มแข็งของการควบคุมปัจจัยเส่ียงและโรค และหากมีระบบข้อมูลที่ดีสามารถขยายผลจากตัวบุคคลไปสู่ครอบครัวและชุมชน 

ก็จะได้ภาพสถานะสุขภาพเชิงระบาดวิทยาในพื้นที่ พัฒนาระบบข้อมูลมาเพื่อวางแผนการจัดการต่อไป 

    ประการท่ี  3  ที่น่าเป็นห่วงที่สุดคือ การมีนโยบายคัดกรองแต่ไม่มีระบบจัดการ เหมือนท่ีจั่วหัวไว้ว่า “คัดแล้วไปกองไว้” โดยไม่

ท�าอะไรเป็นชิ้นเป็นอัน รู้ว่ามีปัญหาจากการดื่มเหล้าหรือรู้ว่าอ้วน ก็ไม่ได้ท�าอะไร พอรอบหน้ามีค�าสั่งให้คัดกรองใหม่ก็ท�าแบบนี้อีก

รอบ วงจรอันนี้จะว่าไปแล้ว อาจจะส่งผลเสียจนอาจถือว่าเป็นการผิดจริยธรรมเลยทีเดียว

การออกนโยบายคดักรองแบบปพูรมนัน้ไม่ยาก แต่คดักรองแล้วน�าไปสูก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม น�าไปสูก่ารจดัการทีด่นีัน้กไ็ม่ง่าย 

ระบบการคัดกรองที่มีประสิทธิผล ต้องมีการวางแผนที่ดี และตั้งอยู่บนระบบที่เข้มแข็งครับ แล้ววันนี้เราพร้อมแล้วหรือยัง
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ปี พ.ศ. กลุม่เป้าหมาย ประเมินความเสี่ยง วิธีการ

น�้าหนัก

เกิน/อ้วน

Hx DM 

ในญาติ

สายตรง

Hx หรอืวดั

พบBPสงู

Hx หรอื

ตรวจพบไข

มนัในเลอืด

ผดิปกติ

Hx น�้าตาล

ในเลือดสูง

Hx DM 

ขณะตั้ง

ครรภ์

รอยพับ

รอบคอ

หรือใต้

รักแร้ด�า

สูบบุหรี่

2547 40 ปีขึ้นไป ตรวจปัสสาวะ

2548 40 ปีขึ้นไป เสี่ยง1ข้อขึ้นไปตรวจ  FCG

2551 35 ปีขึ้นไป

2555 15-34 ปี เสี่ยง3ข้อขึ้นไปตรวจ  FCG

35-59 ปี เสี่ยง1ข้อขึ้นไปตรวจ  FCG

60 ปีขึ้นไป FCG ทุกราย

2558 15-34 ปี เสี่ยง3ข้อขึ้นไปตรวจ  FCG

35 ปีขึ้นไป FCG ทุกราย
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         เมื่อเอ่ยถึง “โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง” ทุกวันนี้เป็นโรคที่คนไทยน้อยคนนักที่จะไม่เคยได้ยิน ไม่เคยรับทราบมาก่อน 

บางคนก็มีญาติพี่น้อง พ่อ แม่ ปู่ย่า ตายาย เพื่อนๆ หรือคนรอบข้างป่วยหรือเสียชีวิตด้วย 2 โรคนี้  หรือมีภาวะแทรกซ้อน ความ

พิการตามมา ไม่ว่าจะเป็นเบาหวานขึ้นตา มีแผลเรื้อรังที่เท้า ไตวาย เป็นอัมพฤกษ์อัมพาตหรือหัวใจขาดเลือดก็มี  แต่เนื่องจากผู้ป่วย

โรคเบาหวานความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีอาการเริ่มต้นที่ไม่ชัดเจนนัก มักเข้าใจว่าเป็นโรคของผู้สูงอายุเท่านั้น ไม่ทราบว่าจ�านวนคน

หนุ่มสาวเป็นโรคนี้เพิ่มขึ้น และเมื่อป่วยแล้วระยะหนึ่งซึ่งอาจเร็วเป็นเดือน เป็นปี หรือหลายปีกว่าจะมีโรคแทรก ท�าให้ขาดความ

ตระหนักและชะล่าใจถึงโทษร้ายของมัน

         โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  เป็นโรคหนึ่งในจ�านวนหลายโรคที่สามารถคัดกรองได้ตั้งแต่เนิ่นๆ ช่วยให้เรารู้ว่าขณะนี้

ก�าลังเป็นโรคหรือก้าวเข้าสู่การเป็นโรค แม้ว่าจะยังไม่มีอาการอะไรปรากฏให้เราเห็นหรือกังวลใจ การคัดกรองช่วยค้นหาผู้ที่เป็นโรค

แต่ยังไม่มีอาการหรือมีอาการน้อยๆเข้าสู่กระบวนการรักษา การรักษาตั้งแต่ระยะแรกเริ่ม ส่งผลต่อการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม 

ควบคุมโรคได้ดี ชะลอหรือลดภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมา

นโยบายการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประเทศไทย

      กระทรวงสาธารณสุข ได้เริ่มนโยบายการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูงตั้งแต่ปี 2547 ในการคดักรองความดนัโลหติสงู

วดัระดบัความดันโลหิต (BP) ทุกราย ส�าหรับการคดักรองเบาหวานได้มกีารปรบัปรงุวิธีการคัดกรองเบาหวานและกลุ่มเป้าหมายดังนี้
      อตัราการคัดกรองเบาหวานและความดนัโลหติสงูในช่วง 3 ปีทีผ่่านมา แม้ว่าจะมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนในทกุช่วงอายก็ุตาม แต่ในกลุม่ที่

อายุเสี่ยงต่อการเกิดโรค 10 คนได้เข้าถึงระบบบริการเพียง 6 คนเท่านั้น สะท้อนให้น่าเป็นห่วงว่ากลุ่มผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่ได้เข้าสู่

กระบวนการรกัษาดแูล อาจท�าให้ไม่รบัรูถ้งึปัจจยัเสีย่ง พฤตกิรรมเสีย่งของตน ขาดความตระหนกัในการดแูลสขุภาพ และมีการด�าเนิน

ของโรคสูร่ะยะทีร่นุแรงขึน้อย่างต่อเนือ่ง   มภีาวะแทรกซ้อนตามมา สาเหตุทีท่�าให้การเข้าถงึบรกิารคัดกรองต�า่ได้แก่ ภาระงานของเจ้า

หน้าที่สาธารณสุขมีปริมาณมาก กลุ่มผู้รับบริการโดยเฉพาะอย่างยิ่งกลุ่มวัยท�างานหลายคนมีการเคลื่อนย้ายงาน หลายคนมีลักษณะ

งานท�าให้เข้าถงึบรกิารยาก การมบ้ีานเรือนอยูใ่นเขตชุมชนเมอืงหรอืบ้านจดัสรร ผูส้งูอายบุางคนไม่สะดวกต่อการมารบับรกิาร 

      เพือ่เพ่ิมการเข้าถงึการให้บรกิาร เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจงึควรมข้ีอมลูของประชาชนกลุม่เป้าหมาย วางแผนจดับรกิารเชงิรกุสูช่มุชน

โดยร่วมกบัภาคีเครอืข่าย เช่น อสม. เจ้าหน้าทีด่แูลสขุภาพของสถานทีท่�างาน/สถานประกอบการ บรูณาการร่วมกบัการตรวจสขุภาพอืน่ๆ 

มีทรัพยากรท่ีเพียงพอต่อการด�าเนินงาน ผลพลอยได้ที่ส�าคัญมากของการคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง คือการที่กลุ่ม

เป้าหมายได้รับทราบถึงสถานะความเส่ียงของตนต่อโรค เกิดการปรับพฤติกรรมสุขภาพไม่ว่าจะป่วยเป็นโรคแล้วหรือไม่ เจ้าหน้าที่  

สาธารณสุขจึงควรวางแผนให้บริการปรึกษาปรับพฤติกรรมเสี่ยง รายบุคคล หรือรายกลุ่ม มีเครื่องมือ คู่มือ สนับสนุนแก่ผู้มารับบริการ 

เช่นประเด็นการรับประทานอาหาร การออกก�าลังกายท่ีเหมาะสม การลดน�้าหนัก การหยุดสูบบุหรี่ เป็นต้น ทั้งน้ีเป้าหมายเพื่อลด

จ�านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงรายใหม่และช่วยให้ผู้ที่ป่วยแล้วควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดและความดันโลหิตได้ดีขึ้น

คอลัมน์ NCDs ย่องเงียบ 

เขียนโดย  พญ.จุรีพร คงประเสริฐ 

ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค

               = ความเสี่ยงที่ประเมินในแต่ละช่วงอายุ    ทั้งนี้ในรายที่ FCG  (fasting capillary glucose)  >100 mg% ให้ส่งตรวจ 

FPG (fasting plasma glucose)  เพื่อการวินิจฉัย

    และตั้งแต่ปี 2557 ได้จัดให้การคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูง เป็นส่วนหนึ่งของการบริการสาธารณสุขพื้นฐานส�าหรับ

ประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ และใช้เป็นข้อมูลน�าเข้าส�าหรับการปฏิบัติการของพื้นที่นั้น

ที่มา : http://healthcaredata.moph.go.th/report ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์

สถานการณ์การคัดกรองเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประเทศไทยปี 2555-2557
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  หลายคนบอกว่าสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานยังไม่ทราบ

แน่ชดั “จะกลวัไปท�าไม” กจ็ะขอเล่าสูก่นัฟังถงึเบาหวานทีพ่บบ่อย

ที่สุดในคนไทย1 คือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งพบประมาณร้อยละ 

95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไปที่รปู

ร่างท้วมหรืออ้วน อาจจะไม่มอีาการของโรคเบาหวานหรอืมอีาการ

ของโรคเบาหวาน มักจะมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อ แม่ 

พี่ น้อง หรือญาติ 

        หลายคนบอกว่า “เราดูแลตัวเองดี แต่ท�าไมเป็นโรคเบาหวาน

ชนดิที ่ 2” แต่ทกุคนลมืไปว่าความเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานชนดิ

น้ีจะเพิม่ขึน้ตามอาย ุน�า้หนกัตัวทีเ่พิม่ขึน้ การขาดการออกก�าลงักาย 

รวมทัง้หญงิทีม่ปีระวติัการเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์1

       การคัดกรองโรคเบาหวานจึงเป็นค�าตอบ เพราะท�าให้เราพบ

โรคเบาหวานได้เรว็ขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกลุม่ทีไ่ม่มอีาการของ

โรคเบาหวาน กล่าวได้ว่า ยิ่งพบโรคเบาหวานได้เร็ว ก็จะรักษาโรค

เบาหวานได้ทันเวลา 

       การคดักรองโรคเบาหวาน เป็นการลงทนุทัง้ทรพัยากรบคุคล 

เวลา และงบประมาณ แนวทางเวชปฏบัิตสิ�าหรบัโรคเบาหวาน 2557 

จงึแนะน�าให้คดักรองโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 ในประชากรท่ัวไปอย่าง

ประหยัดคุ้มค่า โดยท�าการคัดกรองในกลุ่มเสี่ยงสูง คือวัยผู้ใหญ่ 

ซึ่งไม่รวมหญิงมีครรภ์ และควรเริ่มจากการคัดกรองด้วยวาจาแล้ว

ตามด้วยการตรวจวัดระดับน�้าตาลในเลือด

      กระทรวงสาธารณสุข เริ่มด�าเนินการคัดกรองโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 นับตั้งแต่ปี 2540 จนถึงปัจจุบัน โดยอายุที่เริ่มคัดกรอง

เปลี่ยนไปมา จาก 40 ปี, 35 ปี, 15 ปี และ 35 ปี ในปัจจุบัน และ

แนวทางการคัดกรองได้พัฒนาให้มีความไวมากขึ้น แนวทางการ

คัดกรองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ดังนี้

ขั้นตอนที่ 1 การคัดกรองด้วยวาจา 7 ข้อ

1. มีภาวะน�้าหนักเกินเเละอ้วน (รอบเอว ≥90 ซม. ในผู้ชาย หรือ ≥80 ซม. ในผู้หญิง เเละ/หรือ ดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2)

2. มีประวัติ พ่อ เเม่ พี่ น้อง เป็นโรคเบาหวาน

3. มคีวามดนัโลหิตสงู (BP ≥ 140/90 มม.ปรอท) หรอืมปีระวตัเิป็นโรคความดนัโลหติสงู หรอืรบัประทานยาควบคมุความดนัโลหิตสูง

4. มีรอยพับรอบคอหรือใต้รักเเร้ด�า

5. ประวัติไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอร์ไรด์ ≥ 250 มก./ดล. เเละ/หรือ เอส ดี เเอล คลอเลสเตอรอล < 35 มก./ดล.)

6. ประวตัมินี�า้ตาลในเลอืดสงู ( ระดับน�า้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหาร (FPG) = 100-125 มก./ดล. หรอืระดบัน�า้ตาลในเลอืดหลังดืม่น�า้ตาล 

กลูโคส (OGTT) =140-199 มก./ดล.)   

7. ประวัติเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตร ที่มีน�้าหนักเเรกคลอดมากกว่า 4 กิโลกรัม

ผู้ที่พบความเส่ียงข้อใดข้อหนึ่งใน 7 ข้อ ให้ส่งตรวจเจาะปลายนิ้ว (Capillary Blood Glucose) ทั้งนี้ผู้รับการตรวจต้องอดอาหาร

อย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนเจาะเลือด

ท�าไมต้องคัดกรองโรคเบาหวาน
ขั้นตอนที่ 2 การคัดกรองโดยการตรวจเลือด

ค�าถามที่ตามมา คือ คัดกรองหรือคัดกอง แล้วจะท�าอะไรต่อ เมื่อพบว่าเราเสี่ยง

หรือป่วยจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ขอให้ติดตามฉบับต่อไป

เอกสารอ้างอิง

1. สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข และ ส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. แนวทางเวชปฏิบัติส�าหรับโรคเบาหวาน 2557. กรุงเทพ; ห้างหุ้นส่วนจ�ากัดอรุณการพิมพ์ 2557. 

คอลัมน์ก้าวทันโรค รู้ทัน NCDs 

เขียนโดย ผศ.ดร. ศุภวรรณ มโนสุนทร

ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
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หยุดเสี่ยงเข้าใกล้โรค

      การประเมินพฤติกรรมใครคิดว่าเป็นเรื่องยาก จริงๆ แล้วเป็นเรื่องง่าย ๆ ใกล้ตัวที่ทุกคนสามารถดูแลได้ทั้งสุขภาพของตัวเองและ

สุขภาพคนรอบข้าง 

      เมื่อพูดถึงการประเมินพฤติกรรมคงหนีไม่พ้นเรื่องของปัจจัยเสี่ยงทั้งหลายที่ก่อให้เกิดโรค ซึ่งหลายคนคงมีความเสี่ยงที่แตกต่างกัน

ไม่มากก็น้อยขึ้นอยู่กับรูปแบบการใช้ชีวิตในแต่ละคนและแต่ละวัน บางคนรู้ว่าเสี่ยงแต่สามารถหยุดพฤติกรรมน�าสู่โรคได้ บางคนรู้ว่ามี

พฤตกิรรมเสีย่งแต่ไม่ยอมปรบัแก้ผลดัวนัประกนัพรุง่รอโอกาสทีจ่ะหยดุแต่ยงัไม่สบโอกาส กว่าจะรูตั้วอกีทโีรคเรือ้รงัต่างๆ กเ็ข้ามารมุเร้า

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การประเมินโรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูท่ีด ีและเกดิประโยชน์สงูสดุ ควรท�าในช่วงอาย ุ15 – 34 ปี และ 35 

ปีขึน้ไป

การประเมนิโรคเบาหวาน

1. การสังเกตรอบเอวเพื่อดูภาวะน�้าหนักเกินและโรคอ้วน

2. ตรวจสอบประวัติการเป็นโรคของคนในครอบครัว 

3. วัดความดันโลหิต เป็นประจ�าเพื่อไม่ให้เกินเกณฑ์หรือระวังเมื่อมีภาวะความดันโลหิตสูง 

4. มีประวัติไขมันในเลือดเกินเกณฑ์ปกติหรือเข้าข่ายไขมันในเลือดสูง

5. มีประวัติน�้าตาลในเลือดสูงทั้งในภาวะปกติ เเละช่วงที่ตั้งครรภ์

เมื่อไหร่ก็ตามที่พบปัจจัยเสี่ยง 3 ข้อขึ้นไปในช่วงอายุ 15 – 34 ปี และ 1 ข้อในช่วงอายุที่มากกว่า 35 ปี เเนะน�าให้ท�าการเจาะปลายนิ้ว

เพื่อตรวจระดับน�้าตาล

หยุดเสี่ยงด้วยการรับประทานอาหาร และการออกก�าลังกายเป็นปัจจัยหลักที่ต้องใส่ใจ โดยการวางแผนก่อนรับประทานอาหารซึ่งมี

ค�าแนะน�าง่ายๆ ดังนี้

-  กินอาหารให้หลากหลายครบ 3 มื้อต่อวัน

-  เลือกอาหารที่มีรสเค็มน้อย หรือมีเกลือ/โซเดียมต�่า

-  เลอืกอาหารทีม่ไีขมนัและคอเลสเตอรอลต�า่ โดยลดการกนิอาหาร

ทีใ่ส่กะท ิไขมนัสตัว์ เนือ้สตัว์ตดิมนั อาหารทอด อาหารท่ีใส่เนย 

มาการีน ขนมอบประเภทเบเกอรีต่างๆ

-  เลือกอาหารที่มีค่าดัชนีน�้าตาลต�่าและมีใยอาหารสูง

-  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีน�้าตาลเป็นส่วนประกอบ

-  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

      หยุดเสี่ยงด้วยการออกก�าลังกายและสามารถปฏิบัติได้ง่ายๆ มีหลายรูปแบบ โดยท�าการออกก�าลังกายให้เป็นเรื่องง่ายๆ ใน

ชีวิตประจ�าวัน ทั้งที่บ้าน โรงเรียน ที่ท�างาน ที่ท�ากิจกรรมต่างๆ และระหว่างทาง

โดยแบ่งแนะน�าการออกก�าลังกายออกเป็น 3 ส่วนใหญ่  ๆ คือ

รูปแบบการออกก�าลังกาย แนะน�า ตัวอย่างกิจกรรม

แบบทนทาน (Endurance) 4 – 7 วันต่อสัปดาห์ โดยออกแบบต่อ

เนื่องเพื่อให้ได้การท�างานของหัวใจ

การเดิน, หมุนล้อรถวีลแชร์, ปั่นจักรยาน, 

ท�าสวนในบ้าน, ว่ายน�า้แบบ

ต่อเนือ่ง,เต้น,เล่นสเก็ต เป็นต้น

แบบยืดหยุ่น (Flexibility) 4 – 7 วันต่อสัปดาห์ โดยออกแบบต่อ

เนื่องเพื่อให้กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นคลาย

ตัวและท�างานเชื่อมต่อกัน

ถูพื้น - ดูดฝุ่น, ดูแลสวนหย่อม, โยคะ, 

ยืดกล้ามเนื้อ, ไทชิ, เล่นโบว์ลิ่ง เป็นต้น

แบบฝึกกล้ามเนื้อ (Strength) 2 – 4 วันต่อสัปดาห์ เพิ่มมวลกล้ามเนื้อ

และเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่ม

ต่างๆของร่างกาย

ตัดหญ้า, กวาดใบไม้และขนไปทิ้ง, 

ขึ้นบันได, สะพายกระเป๋า เป้หนังสือ 

เป็นต้น

       การประเมนิความเสีย่งด้วยตนเองท้ังในโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงูไม่เพยีงสามารถช่วยลดการเกดิ 2 โรคนี ้ เท่านัน้  แต่ยังส่ง

ผลไปยังการลดการเกิดโรคกลุ่มหัวใและหลอดเลือด โรคท่ีเป็นสาเหตุล�าดับต้นๆ ของการเสียชีวิตของประชากรโลกและประชากร

ในประเทศไทยอีกด้วย

เขียนโดย Wooya

ประเมินความดันโลหิตสูง

1. กินผักและผลไม้ < 400 กรัมต่อวัน 2. มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง < 150 นาทต่ีอสปัดาห์  3. สบูบหุรีห่รอืหยดุมาไม่เกนิ 1 ปี 

4. มีดัชนีมวลการ (ฺBMI) ≥ 23 หรือ ผู้ชายมีรอบเอว ≥ 90 ซม. และผู้หญิง ≥ 80 ซม. 5. มีประวัติไขมันผิดปกติ 6. มีประวัติ DM 

7. มีประวัติ HT 8. มีประวัติ IHD และ/หรือ stroke 9. มีประวัติคนในครอบครัว เป็น CVD1 

       นอกจากนี้แล้วการวัดระดับด้วยเครื่องมาตรฐาน ยังสามารถแบ่งกลุม่คนได้ออกเป็น 3 กลุม่คอื กลุม่ปกต ิ

BP ตัวบน < 120 และตัวล่าง < 80 มม.ปรอท กลุ่มเสี่ยง BP ตัวบน < 120 - 139  และ

ตวัล่าง 80 - 89 มม.ปรอท กลุ่มผูป่้วย BP ตวับน < 140 - 179 และตวัล่าง 90 - 109 มม.ปรอท

(ส่งยนืยนัการวนิจิฉยัโดยแพทย์) และ BP ตวับน < 180 ตวัล่าง  ≥ 110  มม.ปรอท

(ส่งพบแพทย์ภายในวันเดียวกัน)

เอกสารอ้างอิง

1. ขั้นตอนการประเมินการคัดกรองความเสี่ยงด้านสุขภาพ

ประชากรอายุ 15-34 ปี และ 35 ปีขึ้นไป ส�านักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค

2. อิ่ม อร่อย สไตล์เบาหวาน, ส�านักโภชนาการ กรมอนามัย

3. Handbook for Canada’s physical activity guide 

healthy to healthy active living, Canadian Society for 

Exercise Physiology
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ก�าเนิด ศนย NCDs

        Non-communicable diseases หรือที่เรารู้จักกันดีในช่ือ “NCDs”  หรือ “โรคไม่ติดต่อ”  ซ่ึงครอบคลุม 4 โรคหลักคือ 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง และมะเร็ง หลายท่านมองว่าเป็นเรื่องใหม่ที่จะเข้ามามีบทบาทมาก

ขึ้นแทนที่โรคติดต่อ ทั้งที่จริงแล้วประเทศไทยประสบปัญหา NCDs สะสมมาเป็นเวลานาน ผู้เชี่ยวชาญหลายท่านทั้งภายใน และ

ภายนอกกระทรวงสาธารณสุขได้เล็งเห็นปัญหา NCDs มาเป็นระยะเวลาหนึง่แล้ว  องค์กรหลายองค์กรถูกสร้างข้ึนเพือ่รบัผดิชอบใน

การสร้างมาตรการเพื่อต่อสู้กับโรคไม่ติดต่อ 

คอลัมน์เครือข่าย NCDs

เขียนโดย นพ.อรรถเกียรติ กาญจนพิบูลวงศ์

ส�านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค

       การที่มีองค์กรที่หลากหลายที่จะร่วมต่อสู้กับปัญหา NCDs ที่มีอยู่ ถือว่าเป็นเรื่องที่ดี อย่างไรก็ตามเพื่อที่จะให้บรรลุเป้าหมายใน

การควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อนั้น มีความจ�าเป็นอย่างยิ่งที่ทุกองค์กรต้องทราบเป้าหมายร่วม และทราบว่าบทบาทของตนเองนั้นเป็น

องค์ประกอบด้านใดของงาน NCDs และมีความเชื่อมโยงระหว่างองค์กรอื่นอย่างไร  ดังนั้นการด�าเนินการควบคุมโรคไม่ติดต่ออย่าง

มียุทธศาสตร์ จ�าเป็นต้องมีหน่วยงานที่ท�าหน้าที่เชื่อมโยงหน่วยงาน และองค์กรต่างๆ ที่ดูแลงาน NCDs ทั้งหมด เพื่อสามารถอธิบาย

สถานการณ์การด�าเนินการควบคุมป้องกันโรคไม่ติดต่อในประเทศไทยได้ และสามารถเป็นผู้ช่วยขับเคลื่อนแผนงานควบคุมป้องกัน 

NCDs อย่างมีทิศทาง ภายใต้การติดตามผลการด�าเนินงานอย่างเป็นระบบ ตามหลักระบาดวิทยา 

        กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จึงได้ก่อต้ังหน่วยงานใหม่ เพื่อมาช่วยบูรณาการเร่ืองเก่า (NCDs) ข้ึน ภายใต้ชื่อ “ศูนย์

พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์แผนงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ” หรือ มีช่ือย่อว่า “ศนย NCDs” ตั้งแต่เดือน มกราคม - ธันวาคม 2558 

โดยมีบทบาทอย่างเป็นทางการคือ 1. สนับสนุนให้เกิดการพัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์การควบคุมโรคไม่ติดต่อ และแนวทางการ

แปลงนโยบายและยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติ  2. ก�าหนดแผนงานเสริมสร้างความร่วมมือและการประสานงานโครงการป้องกนัและ

แก้ไขปัญหาเกีย่วกบัโรคไม่ติดต่อภายในกรมควบคมุโรค และระหว่างหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 3. สนบัสนนุการจดัท�ายทุธศาสตร์และแผน

ปฏิบัติการติดตามประเมินผลการควบคุมโรคไม่ติดต่อระดับประเทศให้เป็นเอกภาพ และอ�านวยการสนับสนุนให้เกิดกลไก

        ด้วยกลไกของ ศนย NCDs นี้ จึงเต็มไปด้วยความมุ่งหวังว่า 

ในอนาคตอนัใกล้ ประเทศไทยจะมนีโยบาย และแผนงานโครงการ 

ท่ีมีพ้ืนฐานจากการบูรณาการงานอย่างชัดเจน ในขณะเดียวกัน 

นโยบายต่างๆนั้น จะต้องถูกน�ามาแปลงสู่แผนปฏิบัติการท่ีมี

ประสทิธภิาพเช่นกนั และในทีส่ดุการด�าเนนิการควบคมุโรค NCDs 

อย่างมียุทธศาสตร์ร่วม จะน�าพาไปสู่การบรรลุเป้าหมายการมี

สุขภาพดี ห่างไกลจากโรค NCDs  และก้าวแรกของ ศนย NCDs 

          ทีจ่ะเร่งด�าเนนิการในปี 2558 นี ้คอื การประเมนิแผนงาน 

NCDs ในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมา และการจัดประชุมภาคีภาคส่วนท่ี

เกี่ยวข้อง เพ่ือการบูรณาการแผนงาน NCDs และการผลักดันให้

เกิดนโยบายระดับประเทศที่จะช่วยสนับสนุนการด�าเนินงาน

ควบคุมป้องกันโรค NCDs และปัจจัยเสี่ยงในระดับภูมิภาค

ทีมงานภายในศูนย์ ศนย NCDs

การขบัเคลือ่นการตดิตามและประเมนิผลการควบคมุโรคไม่ตดิต่อ

ระดับประเทศ เขต และจังหวัด  4. จัดการและด�าเนินงานศูนย์

ข้อมลูข่าวสารโดยจดัระบบเชือ่มโยง รวบรวม วเิคราะห์สงัเคราะห์ 

ข้อมูลสารสนเทศ เพ่ือการเผยแพร่และน�าไปใช้ประโยชน์ท้ังใน

ระดบันโยบายและระดบัปฏบิติั ตลอดจนรับข้อมลู ปัญหาอปุสรรค 

และทบทวน ประเมินผลการด�าเนินงานของกรมควบคุมโรค 

เพื่อจัดท�าข้อเสนอระดับนโยบายและยุทธศาสตร์ในการควบคุม

โรคไม่ตดิต่อ  5. เป็นตวัแทนของกรมควบคมุโรคในการประสานงาน

กบัหน่วยงานภายนอกกรม กระทรวง และต่างประเทศ  6. ส่ง

เสริมการสร้างศักยภาพบุคลากรในการพัฒนาด้านนโยบาย

และยุทธศาสตร์ระดับประเทศให้กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับ

กรมควบคุมโรค และ 7. ปฏิบัติหน้าที่อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

ผู้อ�านวยการศูนย์ ศนย NCDs พญ.สุพัตรา ศรีวณิชชากร
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คัดกรองเบาหวาน : แล้วต้องท�าอะไรต่อ

          ท�าไมต้องคัดกรองโรคเบาหวาน และค�าถามที่ได้ยินอยู่บ่อยๆ คือ คัดกรองเบาหวาน : แล้วต้องท�าอะไรต่อ ผู้ที่ท�างานในหน่วย

บริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุขคงคุ้นเคยกับการแปลความหมายของตารางข้างล่างนี้

โรค เบาหวาน

ค่าระดับน�้าตาลในเลือดวัดจากปลายนิ้ว (มก./ดล.)

กลุ่มปกติ คัดกรองด้วยวาจาไม่มีปัจจัยเสี่ยง

หรือ ค่าระดับน�้าตาลในเลือด < 100

กลุ่มเสี่ยงสูง

(Per-diabetes/Per-HT)

100-125

กลุ่มสงสัยป่วยรายใหม่ ≥126*

            *กลุ่มป่วยเบาหวานรายใหม่ให้ยืนยันการวินิจฉัยต่อด้วยวิธีการตรวจระดับน�้าตาลจากเส้นเลือดด�า

             (ขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 ชม.)ค่า ≥126 (มก./ดล.) โดยเเพทย์

          ผลลัพธ์จากการคัดกรอง “กลุ่มเสี่ยงสูงที่จะป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2” เป็นกลุ่มก�้ากึ่ง จะป่วยจนต้องให้กินยาก็ไม่ใช่ จะเป็น

ผู้ที่มีระดับน�้าตาลในเลือดปกติก็ไม่ใช่ จึงเป็นกลุ่มส�าคัญในระบบบริการท่ีควรให้ความส�าคัญในการดูแล  และท่ีส�าคัญคือกลุ่มนี้เป็น

กลุ่มที่อยู่ในวัยแรงงาน และเป็นก�าลังส�าคัญของครอบครัว หากเราป้องกันไม่ให้กลุ่มนี้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ก็จะช่วยลดภาระค่าใช้

จ่ายของครอบครัวในการดูแลรักษาและเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับเจ้าตัว

          ในหลายการศึกษา1,2,3 พบว่า กลุ่มเสี่ยงสูงที่จะป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 และปัจจัยเสี่ยงที่ท�าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะอย่างยิ่งความอ้วน นอกจากนี้ยังไม่รู้ว่าตัวเองมีโอกาสเป็นโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 ได้มากน้อยเท่าไร รวมทั้งไม่รู้ว่าจะต้องดูแลตัวเองอย่างไรเพื่อไม่ให้ตัวเองมีระดับน�้าตาลที่เพิ่มขึ้น เช่น จะต้องกินอาหาร

อะไรและจะต้องกินเท่าไร จะต้องออกก�าลังกายหรือเปล่า เครียดหรือโมโหมากๆอย่างเดิมได้หรือเปล่า แล้วผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มนี้ 

ปล่อยลอยคอตามยถากรรมให้แต่ละคนไปดูแลจัดการตนเองเพื่อลดน�้าตาลในเลือด โดยผู้คนที่อยู่รอบข้างไม่ต้องช่วยเหลือเพราะเขา

ไม่ป่วยใช่หรือเปล่า

          กลุ่มเสี่ยงสูงที่จะป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ีใช้ชีวิตได้ตามปกติเหมือนคนท่ัวไปและยังไม่ต้องเข้าโรงพยาบาล 

การดูแลสุขภาพในกลุ่มนี้ จึงต้องเริ่มจาก1,2,3

• การดูแลตนเอง คือ ยอมรับและเข้าใจว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คืออะไร แล้วปัจจัยอะไรที่ท�าให้ตัวเองเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงที่จะป่วยเป็น

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ถ้าไม่อยากเป็นโรคนี้ต้องดูแลตัวเองอย่างไร และตัวเองพร้อมและยอมรับที่จะลงมือดูแลตัวเองเพื่อลดน�้าตาลใน

เลือดให้กลับไปเป็นค่าปกติ 

• การดูแลจากครอบครัว คือ การเป็นเพื่อนคู่คิดที่ดีและคอยกระตุ้นให้ก�าลังใจแต่ไม่ใช่ซ�้าเติม ให้คนกลุ่มนี้ลุกขึ้นมาสู้กับตนเอง เพื่อสู่

เป้าหมายให้น�้าตาลในเลือดกลับมาเป็นค่าปกติ 

• การดูแลโดยกลุ่มชมรมในชุมชนรวมทั้งอาสาสมัครชุมชน ซึ่งเป็นเพื่อนที่ดีที่ช่วยสร้างบรรยากาศนอกบ้านให้กลุ่มเสี่ยงสูงที่จะป่วย

เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ ได้เปลี่ยนความคุ้นเคยจากเดิมในบ้านมาอยู่นอกบ้าน ชวนกันออกก�าลังกาย ชวนกันคิดและท�าอาหารที่

ท�าให้ไม่อ้วน เป็นต้น 

• การดแูลโดยผูน้�าชุมชน/องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ เป็นก�าลงัส�าคญัในการสนบัสนนุชมุชนทีต่วัเองดแูลอยูเ่กดิการดแูลตนเอง ทัง้ใน

เรื่องของการบริหารจัดการประสานให้เกิดความร่วมมือในชุมชน การสนับสนุนงบประมาณ การสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อชุมชนใน

การดูแลตนเอง เช่น การสร้างเส้นทางจักรยาน เป็นต้น 

• การดูแลโดยทีมสุขภาพจากหน่วยบริการสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแลในระดับโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพ ในการสนบัสนนุให้กลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่2 เกิดการดแูลตนเอง เพือ่ให้เกดิ

ผลลัพธ์ที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการลดน�้าตาลในเลือด 

        หวัใจส�าคัญของการดแูลกลุม่เสีย่งสงูทีจ่ะป่วยเป็นโรคเบาหวานชนดิที ่2 คอื การปรบัเปลีย่นวิถีชวิีต

ลดปัจจัยเส่ียงได้แก่ การลดความอ้วน การรับประทานอาหารอย่างสมดุล  และการท�าให้ชุมชน

เกดิความตระหนกัในปัญหาของตนเอง จนน�าไปสูก่ารวางแผนแก้ไขปัญหาเฉพาะบคุคล จนน�าไปสู่

การวางแผนร่วมกนัในการสร้างส่ิงแวดล้อมท่ีสนบัสนนุให้เกดิการดูแลตนเอง โดยให้ผู้มส่ีวนเกีย่วข้อง

เข้ามามส่ีวนร่วมในการศกึษาวเิคราะห์ปัญหาสขุภาพของกลุม่เสีย่งโรคเบาหวานชนดิที ่ 2 รวมทัง้มี

ส่วนร่วมในการวางแผนกจิกรรม และร่วมด�าเนนิการแก้ไข  ซึง่นอกจากจะส่งผลต่อพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2 ในทางที่เหมาะสมแล้ว ยังส่งผลต่อการใช้ทรัพยากรร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ 

และเป็นการพัฒนาชุมชนที่ยั่งยืนอีกด้วย

1.  อรุณี ผุยปุ้ย และ วันเพ็ญ ปัณราช. สถานการณ์การดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการมีส่วนร่วมใน

การดูแลของชุมชน กรณีศึกษาชุมชนแห่งหนึ่ง จังหวัดพิจิตร. น�าเสนอในการประชุม Graduate Research Conference 2013, 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น.

2.  รศัม ีลอืฉาย.  ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการดูแลตนเองของกลุม่เส่ียงเบาหวาน อ�าเภอร่องคา จงัหวดักาฬสนิธุ.์ กระทรวงสาธารณสขุ 

: วารสารวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ.

3.  เพชรรัตน์ เกิดดอนแฝก, บุญจันทร์ วงศ์สุนพรัตน์, อุมาพร อุดมทรัพยากุล และ เฉลิมศรี นันทวรรณ. การรับรู้ความเสี่ยง ความ

เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานตามเกณฑ์ และวิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพในญาติสายตรงล�าดับแรกของผู้ที่เป็นเบาหวาน. Vol. 16 No. 2 

Rama Nurs J • May - August 2010.

เอกสารอ้างอิง

?
คอลัมน์รอบรั้ว รอบโรค NCDs 

ผศ.ดร.ศุภวรรณ มโนสุนทร  

ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค



คอลัมน์ตระเวนท่องโลกงานวิจัย NCDs 

เขียนโดย  ธาริณี พังจุนันท์  

 ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมความคุมโรค

14 15

มองเพื่อนบ้าน... โปรแกรมการคัดกรองมะเร็งเต้านมประเทศสิงคโปร์

      องค์การอนามยัโลกระบวุ่า มะเรง็เต้านมเป็นมะเรง็อนัอบั 1  ทีค่ร่าชวีติผูห้ญงิทัง้ในประเทศพฒันาและประเทศก�าลงัพฒันา  ผูป่้วย

โรคมะเร็งเต้านมเพ่ิมขึ้นในประเทศก�าลังพัฒนาเนื่องจากประชากรมีอายุยืนยาวข้ึน การขยายตัวสังคมเมืองและมีชีวิตวิถีตะวันตก 

แม้ว่าสามารถด�าเนินการป้องกันและลดปัจจัยเสีย่งบางอย่างได้ก็ตาม แต่ในประเทศท่ีรายได้ประชากรน้อย และปานกลาง กลยทุธ์จดัการ

กบัปัจจยัเส่ียงยงัไม่สามารถลดการเกดิโรคได้  เนือ่งจากมกัจะตรวจเจอมะเรง็ในระยะสดุท้ายแล้ว ดงันัน้การคดักรอง การตรวจหามะเรง็

ในระยะเริ่มต้นจึงเป็นการจัดการที่ดี และเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้

      ผู้เขียนได้มีโอกาสไปร่วม workshop "Integrated Regional Framework for Non-communicable Disease Screening" ของ

ประเทศในกลุ่มอาเซียน  และได้ดูงานการคัดกรองมะเร็งเต้านมในโปรแกรม BreastScreen Singapore ณ Health Promotion 

Board Singapore ซึ่งสรุปแนวทางดังนี้

        ผู้ที่ถึงเกณฑ์ อายุคัดกรอง (40-49 ปี ตรวจปีละครั้ง อายุ 50 ปีขึ้นไป ตรวจ 2 ปีครั้ง) จะได้รับจดหมายแจ้งจากโปรแกรม  

ให้ไปรับการตรวจแมมโมแกรม ตามสถานที่ให้บริการ มีทั้งสถานที่บริการของรัฐบาลและเอกชน ค่าใช้จ่ายวิธีร่วมจ่ายตามฐานะ

        ผู้เข้ารับการตรวจแมมโมแกรมจะมารับบริการ ณ สถานบริการที่นัดหมายไว้ แต่ว่าจะไม่ได้รับฟิล์มกลับไป และเก็บฟิล์มไว้ใน

รูปไฟล์ดิจิตอล เพื่อน�าส่ง Reading center และ Assessment center ต่อไป

        Reading center และ Assessment center ตั้งขึ้นมาเพื่อท�าหน้าที่อ่านผลการสแกน มีผู้เช่ียวชาญหลายท่านร่วมอ่านกัน

เป็นคณะเพื่อตัดสินใจร่วมกัน 

        มีการควบคุมคุณภาพโดย แพทย์ที่จะมาอ่านผลแมมโมแกรมในโปรม BSS นั้นต้องผ่านการอ่านมาไม่ต�่ากว่า 1,000 ครั้ง 

(แต่ในกรณีนี้ ในประเทศสิงคโปร์ที่ประชากรน้อยอาจมีการลดหย่อนให้เป็น 500 ครั้งขึ้นไป)

        Reading center และ Assessment center หากพบรายที่ผิดปกติจะมีการคุยเรื่องการดูแลรักษาต่อไป

       การเพ่ิมความตระหนักในการตรวจคัดกรอง เป็นส่ิงท่ีด�าเนินการโดยประชาสัมพันธ์ใน 3 ภาษา คือ อังกฤษ จีน และมาเลย์ 

เพื่อให้ครอบคลุมกับทุกกลุ่มประชากลุ่มประเทศ  ในเว็บไซต์ประชาสัมพันธ์ความส�าคัญของการตรวจคัดกรอง และมีภาพแสดงดังนี้




