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ประเด็นสารวันรณรงคอัมพาตโลกป พ.ศ. 2558 (ปงบประมาณ 2559) 
นิตยา พันธุเวทย และณัฐสุดา แสงสุวรรณโต 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

 โรคหลอดเลือดสมอง เปนปญหาสาธารณสุขสําคัญท่ีทําใหประชากรไทยปวย  พิการ  และเสียชีวิต     

ในอันดับตนๆของประเทศ ผูท่ีรอดชีวิตจากโรคนี้จํานวนมากตองประสบกับความทุกขทรมานจากการอยูใน

สภาพอัมพฤกษ อัมพาต อาจสูญเสียการมองเห็น การพูด  การเคลื่อนไหว และความสามารถทางสมอง1  ทําให

เกิดความสูญเสียทางรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ ท้ังระดับปจเจกบุคคล ครอบครัว และประเทศชาติ        

โดยปจจัยเสี่ยงหลักตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 

เบาหวาน การสูบบุหรี่ ภาวะอวน และพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม 

 

องคการอัมพาตโลก (World Stroke Organization : WSO) 

 ไดกําหนดใหวันท่ี 29 ตุลาคมของทุกป เปนวันรณรงคอัมพาตโลก 

 

เหตุผลของการรณรงค2 

 องคการอัมพาตโลก พยายามท่ีจะสรางแคมเปญในการรณรงคเรื่องโรคหลอดเลือดสมองตลอดท้ังป   

เพ่ือจะเพ่ิมการรับรูไปท่ัวโลกในการผลักดันเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง ดังตอไปนี้ 

• โรคหลอดเลือดสมองระบาดไปท่ัวโลก และสงผลกระทบตอสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชากรโลก 

• โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีสามารถปองกัน รักษาและฟนฟูผูท่ีปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองแลวได 

• ผูเชี่ยวชาญและสาธารณชนตระหนักรูและใสใจเพ่ือแกปญหาอยางจริงจัง 

 

ประเด็นสารวันรณรงคอัมพาตโลกประจําป พ.ศ. 2557-25592 

 

 

 

 

 

วัตถุประสงคของการรณรงควันอัมพาตโลก2 เพ่ือ 

1.  เพ่ิมความรู ความเขาใจในการปองกันโรค มุงเนนการสงเสริมสภาพแวดลอมท่ีดีตอสุขภาพ เพ่ือสนับสนุน 

ใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

2.  เพ่ิมความตระหนักในเรื่องโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีผลกระทบตอบุคคล ครอบครัว รวมถึงผูใหการดูแล

ผูปวย ใหสามารถดําเนินชีวิตแมวาจะเปนโรคหลอดเลือดสมองอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

 

 

“I am woman : Stroke affects me.” หรือ 

“ โรคหลอดเลือดสมอง : เพราะฉันเปนผูหญิง...(เสีย่ง) ” 
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มาตรการ/แนวทางการรณรงค 

 การสรางการขับเคล่ือนและการดําเนินงานเพ่ือปองกันควบคุมโรคไปสูการปฏิบัติในระบบบริการ 

•  เพ่ิมความตระหนักและสรางความเขาใจใหผูกําหนดนโยบายและผูท่ีเก่ียวของในการดูแลประชาชน 

กําหนดนโยบาย/ผลักดัน วางแผนและดําเนินงานโรคหลอดเลือดสมองในระดับประเทศ และนานาชาติ  

•  สรางความรวมมือในการปองกันและลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองกับผูมีสวนไดสวนเสีย

จากทุกภาคสวนและจากทุกองคกร 

•  โรงพยาบาลจังหวัด และโรงพยาบาลศูนยควรจัดหนวยดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (stroke 

unit) หรืออาจจัดมุมดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะ (stroke corner)  

•  สถานบริการสาธารณสุข ควรจัดใหมีหนวยงานท่ีเปนระบบและครอบคลุมทุกระดับ ท้ังในบุคคล 

ครอบครัว รวมถึงผูดูแลผูเปนโรคหลอดเลือดสมอง การสรางการขับเคลื่อน และถายทอดความรูไปสูการปฏิบัติ

ในระดับชุมชนและประชาชน 

 การสื่อสารความเสี่ยงและประชาสัมพันธ สรางความรู ความตระหนัก ใหกับประชาชนและชุมชน 

•  สื่อสารความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองแกสาธารณะ ใหตระหนักในเรื่องสาเหตุ อาการ การดูแล 

รักษา รวมท้ังเชิญชวนใหรวมรณรงคปองกันตนเอง และหากพบผูใดมีอาการเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง

สามารถสงตอเพ่ือการรักษาไดทันทวงที 

•  จัดใหมีการแลกเปลี่ยนประสบการณเรื่องโรคหลอดเลือดสมองจําแนกตามกลุมเสี่ยง โดยแยกกลุม 

ดังนี้ กลุมผูท่ีมีความเสี่ยงสูง, กลุมผูปวยท่ีไมมีความพิการ และกลุมผูปวยท่ีมีความพิการ มีวัตถุประสงค

แลกเปลี่ยนเรียนรู พัฒนาองคความรูเก่ียวกับการปองกันและการดูแลตนเอง คนหาพฤติกรรมท่ีเหมาะสม  

สรางกําลังใจในการดูแล รักษา และฟนฟูตนเอง รวมท้ังคนหาแบบอยางท่ีดี (Best Practice) เพ่ือเผยแพรและ

เสนอตนแบบการดูแลตนเองจากโรคหลอดเลือดสมอง 

•  จัดรณรงคหรือนิทรรศการหรือกิจกรรมเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองแกกลุมเปาหมาย ไดแก การให

สุขศึกษา/ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง อาการเตือนท่ีสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง การปองกัน ควบคุม 

และการรักษา 

 

ขอความสําคัญในการรณรงคเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง คือ ทําทันที (Act now)2 

 ขอมูลสถานการณของโรคหลอดเลือดสมองในป พ.ศ. 2555 พบวา เปนโรคท่ีทําใหคนท่ัวโลกเสียชีวิต

มากกวาโรคเอดส วัณโรคและมาลาเรียรวมกัน จึงนับไดวาโรคหลอดเลือดสมองเปนภัยเงียบ..... ถึงเวลาแลวท่ี

เราจะตองทําทันที (Act now) 

 ทําทันที เพราะโรคหลอดเลือดสมองเปนโรคระบาดท่ัวโลกท่ีคุกคามสุขภาพชีวิตและคุณภาพชีวิต  

 ทําทันที เรามีความรูเพ่ือลดความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองและมีประสิทธิภาพในการรักษาผูปวย  

 ทําทันที เพ่ือปองกัน รักษาและฟนฟูสภาพผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง  และเปนการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีใหกับผูปวย 

 ทําทันที เพ่ือสรางความเปนมืออาชีพ และสรางความตระหนักของประชาชน เก่ียวกับ                           

โรคหลอดเลือดสมองใหเพ่ิมข้ึน 
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ขอมูลวิชาการสนับสนุน 

 

1.ความหมายของโรคหลอดเลือดสมอง3 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) หรือโรคอัมพฤกษ อัมพาต คือ ภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปเลี้ยงทําให

อาการชาท่ีใบหนา ปากเบี้ยว พูดไมชัด แขน ขา ขางใดขางหนึ่ง ออนแรงเคลื่อนไหวไมไดหรือเคลื่อนไหวลําบาก

อยางทันทีทันใด เปนนาทีหรือเปนชั่วโมง แบงเปน 2 ประเภทตามลักษณะท่ีเกิด คือ โรคหลอดเลือดสมองตีบ

หรือตัน (Ischemic stroke) และโรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke)4 

(1) โรคหลอดเลือดสมองตีบ (Ischemic stroke) 

พบประมาณรอยละ 70–75 ของโรคหลอดเลือดสมองท้ังหมด ทําใหเซลลสมองและเซลลเนื้อเยื่ออ่ืนๆ           

ขาดเลือดอยางเฉียบพลัน ซ่ึงอาจเกิดจากภาวะท่ีมีการเปลี่ยนแปลงท่ีผนังหลอดเลือด เชน ไขมันและเกล็ดเลือด           

มาเกาะท่ีผนังหลอดเลือดหรือมีการสรางชั้นของผนังเซลลหลอดเลือดท่ีผิดปกติ ทําใหผนังหลอดเลือดหนาและ

เสียความยืดหยุน ทําใหมีการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดได นอกจากนี้ อาจจะเกิดจากลิ่มเลือดท่ีมาจากท่ีอ่ืนๆ 

เชน ลิ่มเลือดจากหัวใจหรือจากหลอดเลือดแดงคาโรติดท่ีคอหลุดลอยมาอุดตันหลอดเลือดในสมอง เปนตน    

ซ่ึงผูปวยจะมีอาการชา ออนแรงของแขนขาซีกใดซีกหนึ่ง ปากเบี้ยว พูดไมชัด อาจเคยมีอาการมากอน 

แลวดีข้ึนเองเปนปกติ ซ่ึงเปนลักษณะอาการของโรคหลอดเลือดสมองตีบชั่วคราว มักมีอาการหลังตื่นนอน 

หรือขณะทํากิจกรรม ผูปวยอาจมีอาการออนแรงมากข้ึนและซึมลงภายใน 3-5 วันหลังมีอาการ เนื่องจากสมองบวม 

(2) โรคหลอดเลือดสมองแตก (Hemorrhagic stroke) 

พบนอยกวาโรคหลอดเลือดสมองตีบ แตมีความรุนแรงมากกวา พบโรคหลอดเลือดสมองแตกประมาณ

รอยละ 25-30 โดยแบงไดเปน 2 ชนิด คือ 1) เลือดออกในเนื้อสมอง (Intracerebral hemorrhage) ซ่ึงจะพบ

ลักษณะของลิ่มเลือดในเนื้อสมอง และ 2) เลือดออกใตชั้นเยื่อหุมสมอง (Subarachnoid hemorrhage)  

ผูปวยจะมีเนื้อสมองท่ีบวมข้ึน และกดเบียดเนื้อสมองสวนอ่ืนๆ และทําใหการทํางานของสมองท่ีถูกเบียดเสียไป 

สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองแตก อาจเกิดจากความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมองโปงพอง เปนตน          

มักมีอาการปวดศีรษะทันที อาเจียน แขนขาออนแรงหรือชาครึ่งซีก พูดไมชัด ปากเบี้ยว ชัก หรือหมดสติได 

 

2.สถานการณและปจจัยเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง 

•  สถานการณระดับโลก 2 

 บทความ WSO applauds new scientific finding in stent thrombectomy for treating acute 

ischemic stroke with large vessel occlusion วันท่ี 16 กุมภาพันธ 2558 ขององคการอัมพาตโลก รายงานวา

ในแตละปมีประชากรท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองถึง 17 ลานคน โดยพบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุ

การตายอันดับ 2 ในผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป และเปนสาเหตุการตายอันดับท่ี 5 ในผูท่ีมีอายุ 15-59 ป และยังพบ

เปนสาเหตุการตายในเด็กและทารกอีกดวย  ซ่ึงในแตละปมีผูเสียชีวิตดวยโรคนี้สูงถึงปละเกือบ 6 ลานคน  

นอกจากนี้โรคหลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุท่ีทําใหเกิดความพิการถาวรโดยไมคํานึงถึงอายุ เพศ เชื้อชาติ หรือ

ประเทศใด  ท้ังนี้พบวา 1 คน ใน 6 คนของประชากรท้ังโลกมีโอกาสท่ีจะปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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• สถานการณในประเทศไทย 

ขอมูลจากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รายงานวาภาพรวมของ 

ประเทศไทย (รวม กทม.) มีอัตราตายตอประชากรแสนคนดวยโรคไมติดตอท่ีสําคัญ (ป พ.ศ.2545 - 2557) นั้น

โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราตายสูงท่ีสุด และมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ โดยในป พ.ศ. 2552 มีอัตราตายดวย 

โรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 21.04 และในป พ.ศ. 2557 เพ่ิมข้ึนเปน 38.66 ตามภาพท่ี 1  ซ่ึงคิดเปนอัตราตาย

ตอประชากรแสนคน เพ่ิมข้ึน 1.8 เทา ในรอบ 5 ป โดยเฉพาะในป พ.ศ. 2557 มีจํานวนตายดวยโรคหลอดเลือดสมอง 

25,114 คน คิดโดยเฉลี่ยคือ ในทุกๆ 1 ช่ัวโมง จะมีคนตายดวยโรคหลอดเลือดสมองประมาณ 3 คน5 

ภาพท่ี 1 : อัตราตายตอประชากรแสนคนดวยโรคไมติดตอท่ีสําคัญ 

 

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

 สําหรับขอมูลของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ ไดจัดอันดับจํานวนตายของ

ประชากรไทยป พ.ศ. 2554 โดยจําแนกตามเพศและรายโรค พบวา โรคหลอดเลือดสมอง มีจาํนวนตายสูง

เปนอันดับหนึ่งของประเทศ ท้ังในเพศหญิงและเพศชาย ซ่ึงในเพศหญิงคิดเปนรอยละ 14.3 และในเพศชาย

คิดเปนรอยละ 10.6 6 

เม่ือจําแนกขอมูลอัตราตายตอประชากรแสนคนดวยโรคหลอดเลือดสมอง ตามกลุมอายุ และเพศ           

จากขอมูลของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ในป พ.ศ. 2552 กับป พ.ศ. 2555 

พบมีอัตราตายตอประชากรแสนคนดวยโรคหลอดเลือดสมองในกลุมอายุ 15-59 ป และกลุมอายุ 60 ปข้ึนไป 

เพ่ิมข้ึนประมาณ 1.4 เทา ท้ังสองกลุมอายุ 7,8 ตามตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 : อัตราตายตอประชากรแสนคนดวยโรคหลอดเลือดสมอง จําแนกตามกลุมอายุ และเพศ

เปรียบเทียบขอมูลป พ.ศ. 2552 และป พ.ศ. 2555 

กลุมอายุ (ป) พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2555 

<1 2.7 - 

1-4 0.3 - 

5-14 0.5 0.3 

15-59 12.0 17.1 

>60 112.7 158.1 

รวมทุกกลุมอายุ 21.0 31.7 

ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ขอมูลอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีนอนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุขป  

พ.ศ. 2550-2556 ของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบวาในภาพรวม

ของท้ังประเทศ (ไมรวม กทม.) อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีนอนในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข นั้นมีอัตราท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องทุกป โดยในรอบ 5 ป (ป พ.ศ. 2550–พ.ศ. 2556)          

มีอัตราผูปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีนอนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

เพ่ิมข้ึน 1.4 เทา9 ในป พ.ศ. 2550 มีอัตราปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีนอนในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข เทากับ 255.85 และในป พ.ศ. 2556 เพ่ิมข้ึนเปน 366.81 และจากรายงานภาระโรคและการบาดเจ็บ

ของประชากรไทยป พ.ศ. 2554 ของ สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ โรคหลอดเลือดสมอง     

มีอัตราการสูญเสียปสุขภาวะปรับฐานสูงสุดในเพศหญิงเกือบทุกภาค ยกเวนภาคตะวันออกเฉียงเหนือท่ีมีสาเหตุ

มาจากโรคเบาหวาน สวนในเพศชายนั้นพบวาการเสพติดเครื่องดื่มแอลกอฮอลมีอัตราการสูญเสียปสุขภาวะ

ปรับฐานสูงสุดในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ สวนในภาคกลางและภาคใตนั้นมีสาเหตุมาจาก

อุบัติเหตุทางถนน10ดังนั้นประเด็นในการรณรงคโรคหลอดเลือดสมองจึงมุงเนนในกลุมของเพศหญิง 

สําหรับขอมูลการสํารวจสถานการณพฤติกรรมเสี่ยง (BRFSS) ของสํานักโรคไมติดตอ ป พ.ศ. 2558 ไดแก 

การรับประทานผักและผลไมไมเพียงพอ การดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่  และภาวะน้ําหนักเกิน(BMI 25-29.9)    

ซ่ึงเปนปจจัยเสียงท่ีนําไปสูการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังรวมถึงโรคหลอดเลือดสมอง โดยจําแนกตามเขตสุขภาพ ตาม

ภาพท่ี 2 และ 311 

ภาพท่ี 2 : ความชุกของพฤติกรรมเส่ียง (การรับประทานผักและผลไมไมเพียงพอ การดื่มแอลกอฮอล และการสูบหรี่) 

จําแนกตามเขตสุขภาพ 

 

 ท่ีมา : สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2558 
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ภาพท่ี 3 : ความชุกของภาวะน้ําหนักเกินจําแนกตามเขตสุขภาพ 

 
          ท่ีมา : สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2558 

 

3. ปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง1 

3.1 ปจจัยเสี่ยงปองกันได 

 - ภาวะความดันเลือดสูง เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีสําคัญเปนอันดับ 2 รองจากอายุ 

- โรคหัวใจ ผูท่ีเปนโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยเฉพาะในระยะท่ีมีกลามเนื้อหัวใจตายอยางเฉียบพลัน 

หรือผูท่ีมีหัวใจเตนผิดจังหวะ มีโอกาสเกิดลิ่มเลือดหลุดไปอุดยังหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้การหนาตัวของ

ผนังหัวใจหองลางซายก็เปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีอัตราการเสี่ยงตอการเกิดโรค

หลอดเลือดสมอง 2.3 เทา 

- เบาหวาน 

- คอเลสเตอรอลในเลือดสูง 

- ภาวะหลอดเลือดคาโรติดตีบ (บริเวณคอ) โดยไมมีอาการ (Asymptomatic carotid artery stenosis) 

- การสูบบุหรี่ ในผูท่ีสูบบุหรี่จัดมากกวา 40 มวนตอวัน มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

สูงถึง 2 เทาของผูท่ีสูบบุหรี่ นอยกวา 10 มวนตอวัน และสูงกวาคนไมสูบบุหรี่ 

- การดื่มสุรา ผูท่ีดื่มปานกลางจนถึงดื่มจัด จะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาคนปกติ 

- เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน 

3.2 ปจจัยเสี่ยงปองกันไมได 

- อายุ ผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ป มีอัตราเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

- เพศ พบในเพศชายมากกวาเพศหญิง แตเม่ือเขาสูวัยทองโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูหญิงจะเพ่ิมข้ึน 

- เชื้อชาติ เก่ียวของกับอัตราการเกิดโรคและสภาพของการเกิดโรค เชน คนผิวดํามีอัตราการเกิดและ

การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองสูงกวาคนผิวขาว นอกจากนี้พบวาคนผิวขาวมีหลอดเลือดตีบตันท่ีบริเวณ

หลอดเลือดคาโรติดไดบอย ในขณะท่ีชาวเอเชียพบการตีบตันท่ีหลอดเลือดสมองบอยกวา 

- พันธุกรรม ในผูท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคหลอดเลือดสมองจะมีความเสี่ยงในการเกิดโรคนี้มากกวา

ประชากรท่ัวไป 
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4. การประเมินความเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease: CVD)12 

การประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด เพ่ือใหไดขอมูลในการเฝาระวัง และชี้เปาในเรื่อง

การดําเนินการปองกันและควบคุมพฤติกรรมเสี่ยง/ปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ใหผูท่ีมีโอกาสเสี่ยง   

ตอโรคหัวใจและหลอดเลือดและสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง และจัดบริการท่ีเหมาะสมสอดคลอง

กับโอกาสเสี่ยงรายบุคคล โดยในรายท่ีมีโอกาสเสี่ยงสูงมากตองไดรับการปรับพฤติกรรมสุขภาพอยางเขมขน

พรอมไดรับยาในรายท่ีมีขอบงชี้ 

 4.1 การประเมินความเส่ียงโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวาจา (เชิงรุก) 

 สําหรับในประชากรอายุ 15-34 ปข้ึนไป หลังจากคัดกรองความเสี่ยงของเบาหวานดวยวาจา พบวา  

มีปจจัยเสี่ยงตั้งแต 3 ใน 5 ขอข้ึนไป (1. มีภาวะน้ําหนักเกินและอวน รอบเอว ≥ ½ ของสวนสูง (เซนติเมตร)  

หรือ มีดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2 2. มีภาวะความดันโลหิตสูง BP≥140/90 มม.ปรอท หรือมีประวัติเปน HT 

หรือรับประทานยาควบคุม HT 3. มีรอยพับ รอบคอหรือใตรักแรดํา 4. มีประวัติ พอ แม พ่ี หรือนองเปน

เบาหวาน และ 5. สูบบุหรี่) ใหสงตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยการเจาะปลายนิ้วตอ ในรายท่ีพบวาเสี่ยง  

(FCG = 100-125 มก/ดล.) ใหประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวาจา 9 ขอ 

 สําหรับในประชากรอายุ 35 ปข้ึนไป สงตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยการเจาะปลายนิ้วทุกราย และ 

ตามดวยประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดดวยวาจาท้ังกลุมปกติ (FCG ‹ 100 มก/ดล.) และ 

กลุมเสี่ยง (FCG = 100-125 มก/ดล.) 

การประเมินปจจัยเส่ียง CVD ดวยวาจา 9 ขอ ดังนี้  

 1. การกินผัก ผลไม ไมเพียงพอ (ผัก ผลไม <400 กรัมตอวัน)  

 2. การมีวิถีชีวิตนั่งๆนอนๆ (มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลาง <150 นาทีตอสัปดาห)  

 3. สูบหรี่ (ยังคงสูบบุหรี่ ยาเสน ยาสูบ บุหรี่ซิกกาแรต บุหรี่ซิการ หรือหยุดสูบไมเกิน 1 ป) 

 4. ดัชนีมวลกาย และ รอบเอวเกิน     

 5. มีอัตราสวนของ Chol. ตอ HDL >5 หรือ ประวัติไขมันผิดปกติ    

 6. มีประวัติ HT  

 7. มีประวัติ DM       

 8. มีประวัติ IHD และ/หรือ Stroke  

 9. ประวัติญาติสายตรง (พอ แม พ่ี หรือนอง) เคยไดรับการวินิจฉัยจากแพทย วาปวยดวย CVD 
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4.2 การประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

ดวยตารางสีประเมินโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดของ Thai CV risk score13 ซ่ึงเปนขอมูลท่ีไดจาก

ประชากรไทย แทนตารางสี (color chart) เดิมท่ีเปนขอมูลระดับภูมิภาคขององคการอนามัยโลก 

ตารางสีท่ี 1 กรณีไมทราบผล cholesterol ในเลือดหรือสถานบริการสาธารณสุขไมมีบริการตรวจหา cholesterol ในเลือด 

                 ผูท่ีเปนเบาหวาน 

 
 

                 ผูท่ีไมเปนเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท่ีมา : Thai CV risk score , โครงการศึกษาระยะยาวเพ่ือหาอิทธิพลของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 2528-2558  

 (เปนการปรับตารางสจีากเดมิท่ีใชขอมูลระดบัภูมภิาคขององคการอนามัยโลก มาใชขอมูลของประเทศไทยท่ีมีอยูแทน) 

การแปลผลระดับโอกาสเสี่ยง  

          แถบสีจะบอกถึงโอกาสเสีย่งท่ีจะเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตาย (myocardial infarction)  และโรคอัมพฤกษ อัมพาต (stroke)   

ในระยะเวลา 10   ปขางหนา 

                                                                                            
<10%       10%-20%         20%-30%          30%-<40          >40% 

 ต่ํา           ปานกลาง            สูง                 สูงมาก             สูงอันตราย 
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ตารางสีท่ี 2 กรณีทราบผล โคเลสเตอรอล (cholesterol) ในเลือด 

ผูท่ีเปนเบาหวาน

 
                                                        ผูท่ีไมเปนเบาหวาน     

 

ท่ีมา : Thai CV risk score , โครงการศึกษาระยะยาวเพ่ือหาอิทธิพลของปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 2528-2558  

(เปนการปรับตารางสีจากเดิมท่ีใชขอมูลระดับภมูิภาคขององคการอนามัยโลก มาใชขอมูลของประเทศไทยท่ีมีอยูแทน)  

การแปลผลระดับโอกาสเสี่ยง  

              แถบสีจะบอกถึงโอกาสเสีย่งท่ีจะเปนโรคกลามเน้ือหัวใจตาย (myocardial infarction)  และโรคอัมพฤกษ อัมพาต (stroke)                       

ในระยะเวลา 10   ปขางหนา 

                                                                                             
                                  <10%       10%-20%          20%-30%         30%-<40%        >40% 

                                      ต่ํา             ปานกลาง            สูง                 สูงมาก            สูงอันตราย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คําอธิบาย 

1.ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง มีผล fasting glucose ตัง้แต ่126 มก./ดล.หรือระดบันํา้ตาลหลงัรับประทานอาหารประมาณ 2 ชัว่โมง 

มากกวา่ 200 มก./ดล. จากการตรวจ 2 ครัง้ หรือได้รับยา insulin 

2.คา่เฉลีย่ systolic blood pressure  โดยใช้จากการวดั 2 ครัง้ 2 ช่วงเวลาหา่งกนัอยา่งน้อย 1 สปัดาห์  (ไมใ่ช่ก่อนการรักษา) 

3.ผู้ ท่ียงัสบูบหุร่ีในปัจจบุนั รวมถงึผู้ ท่ีหยดุสบูบหุร่ีไมเ่กิน 1 ปี ก่อนการประเมิน 
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ข้ันตอนการประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจและสมอง 

ในผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

* แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 และแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป พ.ศ. 2555 

 

 

ประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

 

กลุมเสี่ยงปานกลาง 

Risk < 20% 

 

กลุมเสี่ยงสูง 

Risk 20-<30% 

 

กลุมเสี่ยงสูงมาก 

Risk >30% 

 

ลงทะเบียนกลุมเสี่ยงสูงมาก 

 1. ใหขอมูลปจจัยเสี่ยงและอาการเตือนของโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง 

2. ประเมินโอกาสเสี่ยงตาม Check Life’s Simple 7 ไดแก คาความดันโลหิตคร้ังสุดทาย คาไขมันในเสนเลือด    

คร้ังสุดทาย คาระดับน้ําตาลในเลือดคร้ังสุดทาย การสูบบุหร่ี น้ําหนัก/รอบเอว/ดัชนีมวลกายการออกกําลัง

กาย(สัปดาหละกี่คร้ัง คร้ังละกี่นาที การรับประทานอาหาร (หวาน มัน เค็ม ผัก ผลไม เคร่ืองด่ืมท่ีมี

สวนผสมของแอลกอฮอล) 

1.ใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและการ

จัดการตนเอง 

2. บันทึกในแบบบันทึก

น.ค.ร.สุขภาพหรือในบันทึก

รูปแบบอ่ืน 

3. ติดตามประเมินปจจัย

เสี่ยง/การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 6-12 เดือน 

4. ใหยาตามขอบงชี้ * 

5. ติดตามประเมินโอกาส

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดทุกป 

1. ใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและการ

จัดการตนเองอยางเขมขน 

2.บันทึกในแบบบันทึกน.ค.ร.

สุขภาพหรือในบันทึกรูปแบบ

อ่ืน 

3.ติดตามประเมินปจจัย

เสี่ยง/การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 3-6เดือน 

4.ใหยาตามขอบงชี้* 

5. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด

เลือดทุก 6-12 เดือน 

1.สงพบแพทยเพ่ือใหคําแนะนํา/

ใหยาตามความเหมาะสม 

2.บันทึกในแบบบันทึกน.ค.ร.

สุขภาพหรือในบันทึกรูปแบบอ่ืน 

3.ใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและการ

จัดการตนเองอยางเขมขนและ

รีบดวน 

4. ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/การ

ปรับเปลีย่นพฤติกรรม 1-3 เดือน 

5.ใหยาตามขอบงชี้*  

6. ติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ทุก 3-6 เดือน 
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5. การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง12 

5.1 กลุมปกติ 

 สามารถทําไดโดยการใหความรู รณรงคผานชองทางการสื่อสารไดหลายรปูแบบ เชน แผนพับโปสเตอร   

เสียงตามสาย หอกระจายขาว วิทยุชุมชน สื่อบุคคล ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุข อสม. หรือการแลกเปลี่ยนประสบการณ

ของบุคคลในชุมชน เนื้อหาความรู เนนเก่ียวกับ 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ สูบบุหรี่ และสุรา) 

เชน ลดการรับประทานอาหารเค็ม หวาน มัน เพ่ิมผักผลไม ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ ผอนคลาย ไมเครียด     

เลิกบุหรี่ ลดสุรา โดยการเรียนรู 6 ข้ันตอน การลดความเสี่ยงและอันตรายตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดังนี้ 

1. รูวาตนเองมีปจจัยเสี่ยงเหลานี้หรือไม ไดแก ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และไขมันในเลือดสูง 

2. มีกิจกรรมทางกายและมีการออกกําลังกายสมํ่าเสมออยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห สัปดาหละ 150 นาที 

3. ดูแลสุขภาพดวยการเพ่ิมการกินผกัและผลไม ลดการบริโภคเกลือเพ่ือรักษาสุขภาพและลดระดับความดันโลหิต 

4.  จํากัดการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

5.  หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ 

6.  รูจักเรียนรูสัญญาณเตือนของโรคหลอดเลือดสมอง 

สัญญาณเตือนของอาการสมองขาดเลือดช่ัวคราว อาจพบเพียง 1 อาการ หรือมากกวา 1 อาการ ดังนี้ 

1. การออนแรงของหนา แขน หรือขาซีกเดียว 

2. สับสน พูดลําบาก พูดไมรูเรื่อง มีปญหาการพูด 

3. การมองเห็นลดลง 1 หรือท้ัง 2 ขาง 

4. มีปญหาดานการเดิน มึนงง สูญเสียการสมดุลการเดิน 

หรือใชตัวยอชวยจํา “F.A.S.T.”มาจาก 

F = Face เวลายิ้มพบวามุมปากขางหนึ่งตก 

A = Arms ยกแขนไมข้ึน 1 ขาง 

S = Speech มีปญหาดานการพูดแมประโยคงายๆ พูดแลวคนฟง ฟงไมรูเรื่อง 

T = time ผูมีอาการดังกลาวตองรีบไปโรงพยาบาลหรือโทร 1669 ท่ัวประเทศ 

เพ่ือรับการรักษาโดยเร็วท่ีสุดภายใน 4.5 ชั่วโมงจะไดชวยรักษาชีวิตและสามารถฟนฟูกลับมาได 

เปนปกติหรือใกลเคียงคนปกติมากท่ีสุด14 

5.2 กลุมเส่ียง 

5.2.1 ปรับพฤติกรรมสุขภาพ13 

(1) การบริโภคอาหาร 

 ลดอาหารไขมันสูง 

ลดกินไขมันท่ีมาจากสัตวและผลิตภัณฑสัตว เชน เนื้อ นม เนย ผูปวยเบาหวานหรือผูท่ีกินยาลดไขมันอยู       

ใหกินไขท้ังฟอง 2 ถึง 3 ฟองตอสัปดาห ลดกินของมัน ของทอด อาหาร เครื่องดื่มท่ีมีไขมันสูง งดกินเบเกอรี่ เชน  คุกก้ี 

เคก เฟรนชฟรายด หรือ ของทอดซํ้า ซ่ึงมีกรดไขมันทรานสมาก ใชนํ้ามันมะกอก นํ้ามันรําขาว ถ่ัวลิสง และ กินไขมัน  

จากปลาท้ังปลาทะเลและปลานํ้าจืด 
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 ลดอาหารเค็มหรือมีเกลือโซเดียมสูง 

ลดกินอาหารท่ีมีรสเค็มลงครึ่งหนึ่ง และลดเครื่องดื่มท่ีมีรสเค็มลง เชน เครื่องดื่มผสมเกลือแร ไมเติมนํ้าปลา 

ซีอ๋ิว เตาเจี้ยว กะป ผงชูรส ของสําเร็จรูป ในอาหาร กินอาหารและผลไมสด แทนอาหารเครื่องดื่มสําเร็จรูป 

 ลดอาหารและเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานหรือนํ้าตาลสูง 

หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน เชน นํ้าอัดลม นํ้าหวาน เครื่องดื่มชูกําลัง นํ้าผลไม ลดกินนํ้าตาล      

ไมเกินวันละ 4 ถึง 6 ชอนชา (หรือ 16 ถึง 24 กรัม) 

 เพ่ิมผักสดและผลไมท่ีไมหวานจัด 

รับประทานผักสดม้ือละ 2 ฝามือพูน หรือ ผักสุกม้ือละ 1 ฝามือพูน ผลไมไมหวานจัด 15 คําตอวัน 

หรือรับประทาน ผัก ผลไมอยางนอยครึ่งกิโลกรัมตอวัน 

(2) การออกกําลังกาย4 

จากการศึกษาในปจจุบันพบวา การมีกิจวัตรประจําวันท่ีไดใชกําลังและการออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

ชวยลดการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ออกกําลังกายหนักระดับปานกลางอยางนอย 30 นาทีตอครั้ง อยางนอย   

5 ครั้งตอสัปดาห การเดินเร็วมากกวา 10,000 กาวตอวัน ชวยทําใหความดันโลหิตลดลง น้ําหนักลดลง                

รางกายไดใชน้ําตาลในกระแสเลือดไดอยางเต็มท่ี ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด  ชวยทําใหสมรรถภาพหัวใจดีข้ึน 

การออกกําลังกาย ควรออกกําลังกายตามความเหมาะสมของแตละบุคคล และไมเปนอันตราย โดยใหเหง่ือออก 

หัวใจเตนเร็วข้ึนพอสมควร ออกกําลังกายท่ีเหมาะกับวัย เชน ผูสูงอายุควรเลือกวิธีการเดินเร็วอยางตอเนื่อง     

ข่ีจักรยาน วิ่งเหยาะ จี่กง โยคะ เปนตน 

(3) การหยุดสูบบุหรี่13 

หยุดสูบบุหรี่หรือไมเริ่มสูบ (รวมท้ังยาสูบในรูปแบบอ่ืน) และไมสูดดมควันบุหรี่เปนประจําในรายท่ีใหคําปรึกษา

แลวไมไดผลอาจพิจารณาให nicotine replacement และ/หรือยา nortriptyline หรือ amfebutamone (bupropion) 

(4) การควบคุมนํ้าหนักตัวใหเหมาะสม 

รายท่ีอวน/นํ้าหนักเกิน กระตุนใหลดนํ้าหนักโดยลดพลังงานท่ีรับประทาน และเพ่ิมการเคลื่อนไหวรางกาย 

เตือนตนเองไมใหกินมากเกินไปจนอ่ิมอึดอัดดวยการคาดเข็มขัดโดยหัวเข็มขัดอยูท่ีระดับสะดือเวลากินอาหาร

ทุกม้ือ ชั่งน้ําหนักทุกสัปดาห และวัดรอบเอวทุก 3 เดือน 

(5) การบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

แนะนําลดการบริโภครายท่ีดื่มมากกวา 2 หนวยมาตรฐานตอวัน (หนึ่งดื่มมาตรฐานคือเครื่องดื่มท่ีมี

ปริมาณของแอลกอฮอลบริสุทธิ์ 10 กรัมโดยใชปริมาณท่ีเทากันของแอลกอฮอลในเครื่องดื่มเปนมาตรฐานการวัด 

“หนึ่งดื่มมาตรฐาน” แทนขนาดของบรรจุภัณฑหรือประเภทของเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน เบียร ไวน และสุรา) 

ตัวอยางหนวยการวัดปริมาณดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอลประเภทตางๆ 

• เบียร 1 ขวดขนาด 750 มิลลิลิตร ดีกรีของแอลกอฮอล 5% เทากับ 3 ดื่มมาตรฐาน 

• ไวน 1 ขวดขนาด 750 มิลลิลิตร ดีกรีของแอลกอฮอล 13.5% เทากับ 8 ดื่มมาตรฐาน 

• สุรา 1 ขวดขนาด 750 มิลลิลิตร ดีกรีของแอลกอฮอล 40% เทากับ 24 ดื่มมาตรฐาน 

(6) การตรวจสุขภาพเปนประจําทุกปอยางตอเนื่อง4 

         เพ่ือตรวจคัดกรองหาปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง จะไดรับการรักษาและปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ตั้งแตเนิ่น  ๆ
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5.2.2 ข้ันตอนการสงตอผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีสงสัยวาเปนโรคหลอดเลือดสมอง13 

1. ซักประวัติถึงอาการเตือนท่ีสําคัญอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา 1 ใน 5 อยางตอไปนี้ 

• การออนแรงของกลามเนื้อ เชน มีอาการชาหรือออนแรงแขนขาหรือใบหนาสวนใหญมักเปนท่ี

รางกายเพียงซีกใดซีกหนึ่ง 

• การมองเห็นผิดปกติ เชน ตามัว มองเห็นภาพซอน หรือตาขางใดขางหนึ่งมองไมเห็นทันที 

• การพูดผิดปกติ เชน พูดลําบาก พูดตะกุกตะกักหรือพูดไมได หรือไมเขาใจคําพูด 

• มีอาการปวดศีรษะอยางรุนแรงทันทีโดยไมมีสาเหตุชัดเจน 

• เวียนศีรษะ มีอาการมึนงง บานหมุน หรือเดินเซ เสียการทรงตัว 

2. ประเมินอาการและซักประวัติเพ่ิมเติมดังนี้ ระยะเวลาท่ีเริ่มเปนการตรวจรางกายสัญญาณชีพ 

และความผิดปกติทางระบบประสาท 

3. สงตอผูปวยไปสถานบริการท่ีมีศักยภาพสูงกวา ตามระบบเครือขายโรคหลอดเลือดสมองของจังหวัด  

(ศึกษาแนวทางการวินิจฉัย รักษาและสงตอ เพ่ิมเติม จากแนวทางการพยาบาลผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

สําหรับพยาบาลท่ัวไปพ.ศ. 2550 แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุตัน สําหรับแพทย พ.ศ. 2550 

และ Service Plan สาขาโรคหลอดเลือดสมอง) 

5.2.3 การเฝาระวังกลุมเส่ียง  

ในการจัดบริการหลังการประเมิน เม่ือประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดแลว ไดจัด             

กลุมเสี่ยงเปน 3 กลุมไดแก 

กลุมเสี่ยงปานกลาง   หมายถึงผูท่ีผลประเมินโอกาสเสี่ยงจากตารางสี  < 20 % 

กลุมเสี่ยงสูง            หมายถึงผูท่ีผลประเมินโอกาสเสี่ยงจากตารางสี  20  - < 30 % 

กลุมเสี่ยงสูงมาก       หมายถึงผูท่ีผลประเมินโอกาสเสี่ยงจากตารางสี  > 30% 

โดยมีเปาหมายการใหบริการเพ่ือเกิดผลลัพธรายบุคคล ดังตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2: แนวทางการจัดบริการหลังการประเมินเปาหมายผลลัพธการบริการและจัดการตนเองเพ่ือ

ลดโอกาสเสี่ยง 

* ท่ีมา :แนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน 2557  

**ท่ีมา :หนักระดับปานกลาง เชน เดนิเร็วอยางนอย 30 นาที ตอวัน  

***ท่ีมา :  Evidence-Based Guideline For the Management of High Blood Pressure in Adults Report  From 

The Panel Members Appointed to the Eighth Joint National Committee,  2014 (JNC8) 

หมายเหตุ: เม่ือสงสัยวาผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมองควรสงตอโรงพยาบาลแมขายหรือโรงพยาบาลท่ีมี

ศักยภาพสูงกวาโดยดวน ปฏิบัติตามแนวทางการสงตอ กรณีเรงดวน เนื่องจากผูปวยตองไดรับการรักษาอยางทันที 

ภายใน 4.5 ช่ัวโมง ย่ิงสงเร็วย่ิงกลับมาเปนปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด 

เปาหมาย ผูปวยเบาหวาน ผูปวยความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิต (มม.ปรอท) < 140/80 < 140/90 

ความดันโลหิตเฉล่ียท่ีบาน(มม.ปรอท) < 135/75 < 135/85 

ระดับน้ําตาลในเลือด 

FPG (มก./ดล.) ตามระดับความควบคุม * 70 - 110 (เขมงวดมาก) 

90 - <130 (เขมงวด) 

< 150   (ไมเขมงวด) 

70 -99 

HbA1c (%) < 7  

ไขมันในเลือด 

  High Density Lipoprotein (HDL) 

(มก./ดล.) 

≥ 40 (ชาย) 

≥ 50 (หญิง) 

≥ 40 (ชาย) 

≥ 50 (หญิง) 

Triglycerides (มก./ดล.) <150 

  Total Cholesterol (TC) (มก./ดล.)      < 280 (คาเปาหมายสําหรับกลุมเสี่ยงปานกลาง) 

< 200(คาเปาหมายสําหรับกลุมเสี่ยงสูงและกลุมเสี่ยงสูงมาก) 

Low Density Lipoprotein  (LDL) 

(มก./ดล.)  

     < 160  (คาเปาหมายสําหรับกลุมเสี่ยงปานกลาง) 

     < 100  (คาเปาหมายสําหรับกลุมเสี่ยงสูง) 

     < 70    (คาเปาหมายสําหรับกลุมเสี่ยงสูงมาก) 

การสูบบุหรี่ งดสูบและดมควันบุหรี่ 

น้ําหนักและรอบเอว ดัชนีมวลกาย 18.5 – 22.9 กก./ม2หรือใกลเคียง 

รอบเอว นอยกวาสวนสูง/2 (เซนติเมตร) 

การออกกําลังกาย หนักระดับปานกลาง** 30 นาทีตอครั้ง 5 ครั้งตอสัปดาห 

การบริโภคอาหาร  ลดหวาน มัน เค็ม เพ่ิมผักและผลไม  

แอลกอฮอล หยุดดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล***ในรายท่ีหยุดดื่มไมได  

แนะนําใหลดการดื่มลง (ผูชาย < 2 หนวยมาตรฐาน ; 

ผูหญิง <1 หนวยมาตรฐาน) 
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