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บทบรรณาธิการ Editorial

ตอนน้ี สงัคมวิชาการมีการตื่นตัวกบัปัญหาโรคไม่-

ตดิต่อเร้ือรัง หรือ NCDs (noncommunicable diseases) 

เพราะเป็นกลุ่มโรคที่คร่าชีวิตคนมากที่สดุในขณะน้ี และ

โรคส�าคัญที่เด่นที่สดุในกลุ่ม NCDs คือโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสงู สาเหตุเพราะมีผู้เจบ็ป่วยกนัมาก 

และเป็นสาเหตุของความพิการและการเสยีชีวิตจากโรค

แทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะไตวายเร้ือรัง ปัจจุบนั คนไทย

เป็นโรคเบาหวานกว่า 5 ล้านคน และโรคความดนัโลหิต-

สงูเกอืบ 7 ล้านคน

ข้อมูลจากการส�ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจร่างกายคร้ังที่ 4 พ.ศ. 2552 และคร้ังที่ 5 พ.ศ. 

2557 พบว่า ความชุกโรคเบาหวานในประชากรอายุ 15 

ปีขึ้นไปในปี พ.ศ. 2557 (ร้อยละ 8.9) เพ่ิมขึ้นจากปี 

พ.ศ. 2552 (ร้อยละ 6.9) โดยร้อยละ 43.1 ของผู้ที่เป็น

เบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นเบาหวานมาก่อน ส่วนผู้ที่

เคยได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็นเบาหวานมีร้อยละ 

2.7 ไม่ได้รับการรักษา ส่วนผู้ป่วยที่รับการรักษา กม็เีพียง

ร้อยละ 43.0 ที่สามารถควบคุมน�า้ตาลในเลือดได้ ส�าหรับ

โรคความดันโลหิตสงูพบว่าความชุกร้อยละ 24.7 ในปี 

พ.ศ. 2557ในประชากรอายุ 15 ปีขึ้นไป และร้อยละ 21.4 

ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยมาก่อน ร้อยละ 6.1 ของคนที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยแต่ไม่ได้รักษา 

ประมาณ 1 ใน 5 ของผู้ป่วยทั้งหมดได้รับการรักษาแต่

ควบคุมความดนัโลหิตไม่ได้ 

ผลการส�ารวจข้างต้นและการศกึษาอื่นๆ ต่างกส็ะท้อน

ให้เหน็ว่าในประชากรทั่วไปมากกว่าหน่ึงในสามของผู้ที่

เป็นโรคเบาหวานไม่ทราบว่าตนเองเป็นโรคมาก่อน ขณะ

ที่ผู้เป็นโรคความดนัโลหิตสงูถงึร้อยละ 44.7 ที่ไม่ทราบ

ว่าตนเองเป็นผู้ที่มโีรคความดนัโลหิตสงู ส่วนผู้ที่รู้ ว่าเป็น

โรค กม็ีไม่น้อยที่ไม่สามารถควบคุมโรคได้ ซ่ึงส่งผลให้

เกดิโรคแทรกซ้อนต่างๆ ซ่ึงมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี อย่าง

เช่นจากรายงานของโครงการลงทะเบียนผู้ป่วยเบาหวาน

ในประเทศไทยพบว่า ความชุกของภาวะแทรกซ้อน

เน่ืองจากไตเสื่อมสงูสดุถงึร้อยละ 43.9 ต้อกระจกร้อยละ 

42.8 และจอประสาทตาเสื่อมร้อยละ 30.7 และพบว่ามี

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอด-

เลือดสมอง ร้อยละ 8.1 และ 4.4 ตามล�าดบั ส่วนปัจจัย

เสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนกเ็ป็นเร่ืองที่หลีกเล่ียงได้ยาก ซ่ึง

ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน อายุ ดชันีมวลกาย 

การสูบบุหร่ี ผลกระทบของการสูบบุหร่ีทาให้การดื้ อ

อินซูลิน ผลการรักษาเบาหวานเลวลง เกิดกลุ่มอาการ     

เมตาบอลิค มีภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดเลก็และ

หลอดเลือดใหญ่ตลอดจนอตัราตายสงูขึ้น ทั้งน้ี โรคไต

จากเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสขุที่ส�าคัญของประเทศ 

ข้อมูลจากการรายงานผลการลงทะเบียนการรักษาด้วย

การบาบัดทดแทนไตของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 

(Thailand renal replacement therapy registry report) 

ในปี 2561 จากหน่วยไตเทยีมในประเทศ พบว่า สาเหตุ

ของโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายของผู้ป่วยที่เข้ารับการ

บ�าบัดทดแทนไตจากสถานพยาบาลที่ให้บริการการฟอก

เลือด ด้วยเคร่ืองไตเทยีม เกดิจากโรคเบาหวานมากที่สดุ 

(ร้อยละ 37.5) อนัดบัสองรองลงมา คือ โรคความดนั-
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กส็ร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการปรับเปล่ียนพฤตกิรรม

เสี่ยงของประชาชน 

จากปัญหาดงักล่าว ทางสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสขุ 

(สวรส.) โดยนายแพทย์นพพร ช่ืนกล่ิน ผู้อ�านวยการ  

สถาบนัฯ ได้เสนอแนวคิดในการประกาศสงครามกบัโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสงู โดยมุ่งหวังที่จะปกป้อง

สขุภาพของประชาชนคนไทยจากโรคทั้งสอง

แนวทางการประกาศสงครามเบาหวานและความ

ดนัโลหิตสูงของทาง สวรส.

เทา่ที่ผ่านมา สวรส. ได้หารือกบัหน่วยงานต่างๆ เพ่ือ

จัดท�ายุทธศาสตร์การด�าเนินการประกาศสงครามโรค   

เบาหวานและความดันโลหิตสูง เพ่ือผลักดันให้เกิด

นโยบายสาธารณะระดบัชาตทิี่เน้นการจัดการป้องกนัและ

ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู สร้างการมี

ส่วนร่วมจากหน่วยงานรัฐ ธุรกจิเอกชน ท้องถิ่น และภาคี

เครือข่าย โดยก�าหนดกองก�าลัง คือ ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย 

ประชาชน กองสนับสนุน คือ ส�านักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) บุคลากรสขุภาพ องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคธุรกจิ เอกชน ผู้ประกอบการ

อาหารและยาในพ้ืนที่ ชุมชนและเขตเมือง ผู้น�าทัพ 

(แม่ทพั) คือ ส่วนราชการ (กระทรวงสาธารณสุขและ

กระทรวงต่างๆ) โดยมเีสนาธกิารคือ สถาบนัวิจัยระบบ-

สาธารณสขุ (สวรส.) 

เป้าหมายส�าหรบันโยบายประกาศสงครามเบา-

หวานและความดนัโลหิตสูงส�าหรบัระยะเวลา 5 ปี

1. เบาหวาน คัดกรองคนที่เสี่ยงเพ่ือป้องกันไม่ให้ 

ป่วยด้วยเบาหวาน ส่วนคนที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานจะต้อง

ไม่เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรด้วยภาวะแทรกซ้อน 

- การบริโภคน�า้ตาลลดลงร้อยละ 10.0 ในปี พ.ศ. 
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- ประชาชนทราบระดับน�า้ตาลของตนเอง (know 

your number) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 10.0 

-  สดัส่วนของคนที่มภีาวะน�า้ตาลสงูผดิปกต ิยังไม่รู้

ตวัว่ามภีาวะน�า้ตาลสงูผดิปกต ิลดลงคร่ึงหน่ึง

-  สดัส่วนของคนที่รู้ตัวว่าเป็นเบาหวานที่ได้รับการ

โลหิตสงู (ร้อยละ 26.8) ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ร้อยละ 20.0-40.0 มโีอกาสเกดิภาวะโรคไตเร้ือรัง และ

มกัมกีารด�าเนินโรคไปสูภ่าวะไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายใน

ที่สดุ เมื่อความชุกของโรคเบาหวานเพ่ิมขึ้น โรคไตจาก

เบาหวานจะย่ิงเพ่ิมมากขึ้นตามล�าดบั 

ปัจจุบันคนไทยทั้งประเทศป่วยเป็นโรคไตเร้ือรัง 

ประมาณ 8 ล้านคน ในจ�านวนน้ี ประมาณ 1 แสนคนเป็น

ผู้ป่วยโรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายและต้องรับการบ�าบดั

ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดหรือล้างไตทางช่องท้อง ใช้

งบประมาณในการดูแลรักษากว่า 2 หมื่นล้านบาทต่อปี 

และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเน่ืองประมาณร้อยละ 15.0-

20.0 ต่อปี หากไม่มกีารแก้ไขป้องกนัคาดว่าในอกี 5 ปี

ข้างหน้าจะมีผู้ป่วยเพ่ิมเป็นกว่า 2 แสนราย ต้องใช้งบ-

ประมาณปีละกว่า 4 หมื่นล้านบาท หากประเทศไทยไม่

คิดแนวทางในการต่อสู้กับโรคเบาหวานและความดัน-

โลหิตสูง จะท�าให้ประเทศต้องสญูเสียผลิตภาพของคน

ไทยจากโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

ถงึแม้ว่าตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา หน่วยงานภาครัฐที่

เกี่ยวข้องได้ด�าเนินการจัดการควบคุม ป้องกนั และแก้ไข

ปัญหาโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมาอย่างต่อ

เน่ือง แต่ดูเหมอืนว่า การด�าเนินงานทีผ่่านมาไม่เพียงพอที่

จะลดปัญหาลง ทั้งน้ีน่าจะเป็นจากความยากล�าบากในการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมทีเ่สี่ยงต่อ NCDs ประกอบกบัธุรกจิ

อุตสาหกรรมมีการโฆษณาประชาสัมพันธ์สินค้าที่เป็น

ปัจจัยเสี่ยงซ่ึงมีอทิธพิลต่อบริโภคและพฤติกรรมในการ

ใช้ชีวิตของประชาชนในสงัคมอย่างมาก หากจะท�าไห้ได้

ผลกต้็องสร้างกลไกความร่วมมือระหว่างแต่ละภาคส่วน

ในสงัคมที่เกี่ยวข้องให้มีการด�าเนินการอย่างจริงจัง โดย

แนวทางส�าคัญที่ทุกภาคส่วนในสังคมจะร่วมกันในการ

จัดการควบคุม ป้องกนั และแก้ไขปัญหาโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง คือการมุ่งเน้นให้เกิดการเสริมสร้าง

ความรอบรู้ ด้านสขุภาพ (health literacy) แก่คนในสงัคม

ให้สามารถค้นหาข้อมูลที่ต้องการ เข้าถึงแหล่งข้อมูลที่

จ�าเป็น ตรวจสอบและท�าความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับมา และ

ประพฤติปฏบิัติตนอย่างถูกต้องเหมาะสม ขณะเดียวกนั 



บทบรรณาธกิาร: การประกาศสงครามกบัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูง

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2562 ปีที ่28 ฉบบัเพ่ิมเติม 2 S3

หน่วยวิชาการ ด�าเนินการป้องกนัโรคเบาหวานและความ

ดนัโลหิตสงู เช่น กรมอนามยัสร้างกระแสความรอบรู้ทาง

สขุภาพตลอดช่วงชีวิต กรมควบคุมโรคด�าเนินโครงการ

เพ่ิมการเข้าถงึการวัดความดนัโลหิตในที่สาธารณะ

6. จัดตั้ง war room เพ่ือสนับสนุนการขับเคล่ือน

นโยบายประกาศสงครามเบาหวานและความดนัโลหิตสงู 

โดยการตดิตามและประเมนิผลการด�าเนินงาน 

7. กระทรวงสาธารณสขุ ประสานงานกบัหอการค้าไทย

และสภาหอการค้าแห่งประเทศไทย กระทรวงพาณิชย์ 

กระทรวงศึกษาธกิาร ส�านักงานคณะกรรมการคุ้มครอง   

ผู้บริโภค มูลนิธเิพ่ือผู้บริโภค และภาคีที่เกี่ยวข้อง สนับ-

สนุนให้มีการด�าเนินการเกี่ยวกบัการจัดการสิ่งแวดล้อม

หรือก่อให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่ป้องกันโรคเบาหวานและ

ความดนัโลหิตสงูในระดบัองค์กรและประชาชน

 8. ส�านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) 

เพ่ิมการเข้าถงึบริการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนของ

โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู และท�าให้ผู้ป่วยได้รับ

การดูแลรักษาตามมาตรฐานเพ่ือลดหรือชะลอภาวะ

แทรกซ้อน ตลอดจนส่งเสริมสนับสนุนการจัดบริการ เช่น 

ใช้รปูแบบ chronic care model การมส่ีวนร่วมกลไกคณะ-

กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�าเภอ ระบบบริการ

ปฐมภมูิที่มีแพทย์ประจ�าครอบครัว การสร้างการมีส่วน

ร่วมของ “กองทุนหลักประกนัสขุภาพท้องถิ่น” 

โดยสรุป การประกาศสงครามกบัโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสงู เพ่ือแนวทางที่ดีที่จะสร้างความตื่นตัว

ของสงัคมต่อภยัสขุภาพที่ส�าคัญทั้ง 2 โรค แต่ช่องทางการ

ประกาศคงต้องเป็นคณะรัฐมนตรีมากกว่าที่จะเป็นกระ-

ทรวงสาธารณสุข เพราะภาคส่วนที่เกี่ยวข้องมีมากมาย

เหลือเกนิ เรียกว่าต้องครอบคลุมทุกภาคส่วนของสงัคม  

คงคล้ายกับการประกาศให้การป้องกันและควบคุมโรค

เบาหวานและความดนัโลหิตสงูเป็นวาระแห่งชาต ิซ่ึงหาก

ท�าได้จริง กน่็าจะเกดิผลส�าเรจ็ในการลดการเจบ็ป่วยและ

การเสยีชิวิตของประชาชนลงได้อย่างแน่นอน

  	 ววิฒัน	์โรจนพิทยากร

																															บรรณาธิการ

วินิจฉัยแล้ว และไม่เข้าถงึการรักษา ลดลงคร่ึงหน่ึง

2. ความดนัโลหิตสงู คัดกรองคนที่เสี่ยงต่อการเป็น

ความดันโลหิตสูง ส่วนคนที่ป่วยแล้วจะต้องไม่เสียชีวิต

ก่อนวัยอนัควรด้วยภาวะแทรกซ้อนของความดนัโลหิตสงู

-  การบริโภคโซเดยีมลดลงร้อยละ 30.0 ในปี พ.ศ. 
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-  ประชาชนทราบระดับความดันโลหิตของตนเอง 

(know your number) เพ่ิมขึ้นร้อยละ 30.0

 -  สัดส่วนของคนที่มีภาวะความดันสูงผิดปกติ ยัง

ไม่รู้ตวัว่ามภีาวะความดนัสงู ลดลงคร่ึงหน่ึง

 -  สดัส่วนของคนที่รู้ตวัว่าเป็น HT ที่ได้รับการวินิจ-

ฉัยแล้ว และไม่เข้าถงึการรักษา ลดลงคร่ึงหน่ึง

ขอ้เสนอดา้นกลยทุธก์ารประกาศสงคราม

1. ประกาศสงครามเบาหวานและความดันโลหิตสงู 

และพัฒนานโยบายสาธารณะสนับสนุนการป้องกันและ

ควบคุมโรค 

2. เร่งขับเคล่ือนประชาสมัพันธแ์ละสื่อสารประเดน็

การป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสงู ทัง้ในระบบ 

ปกต ิผ่านทางกระทรวงศกึษาธกิาร กระทรวงสาธารณสขุ 

และหน่วยงานประชาสมัพันธข์องรัฐ

3. สร้างกองก�าลังต้านเบาหวานและความดนัสงู โดย

ก�าหนดบทบาท และพัฒนาศกัยภาพ ความรู้  และทกัษะ

ที่จ�าเป็นให้แก่แกนน�าด้านสขุภาพในหน่วยงานรัฐ ธุรกจิ

เอกชน ท้องถิ่น และภาคีเครือข่าย ในการป้องกนัและ

ควบคุมโรค เช่น โดยด�าเนินการภายใต้การมส่ีวนร่วมของ

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

4. เร่งรัดหน่วยงานของรัฐที่ท�าหน้าที่เป็นหน่วย

ควบคุมก�ากบั เช่น ส�านักงานคณะกรรมการอาหารและยา

ออกระเบยีบส่งเสริมหรือสร้างแรงจูงใจให้ผู้ประกอบการ

มีความรับผดิชอบต่อสงัคม ลดความเสี่ยงต่อปัญหาโรค

เบาหวานและความดันโลหิตสงู พัฒนาแนวทางส่งเสริม

การประกอบกิจการที่ค้าขายสินค้าและบริการที่ดีต่อ

สขุภาพ สร้างแบรนดส์นิค้าและบริการที่สะท้อนคุณค่าต่อ

ผู้บริโภคและส่งผลดต่ีอภาพลักษณอ์งค์กร 

5. เร่งรัดหน่วยงานที่ท�าหน้าที่หน่วยปฏบิัติการและ


