
ฉบับที่ 01 มีนาคม-เมษายน 2555กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ส�านักโรคไม่ติดต่อ



 สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านทุกท่าน  นิตยสาร KMNCD ฉบับนี้
เป็นฉบับแรกที่ส�านักโรคไม่ติดต่อ โดยทีมงานกลุ่มสื่อสาร
ความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อได้จัดท�าและรวบรวมข้อมูลความรู้
จากแหล่งต่างๆทีเ่กีย่วเนือ่งกบัโรคไม่ตดิต่อและการบาดเจบ็ 
เพื่อเป็นอีกช่องทางเลือกหนึ่งในการสื่อสารความรู้ ข้อเท็จ
จริง และเผยแพร่กิจกรรมที่น่าสนใจของส�านักโรคไม่ติดต่อ 
หรือ หน่วยงานอื่นที่ด�าเนินการในการป้องกันควบคุมโรค
บนสื่อออนไลน์ 

  ก่อนอื่น ขอแนะน�า นิตยสารKMNCDให้ท่าน                
ผู้อ่านได้รู้จักค่ะ นิตยสารKMNCDจะออนไลน์ ทุก 2 เดือน 
เริ่มฉบับแรก เดือนมีนาคม-เมษายน 2555 จนถึงปลายปี 
2555 รวม 5 ฉบับ ทั้งนี้ถือเป็นการน�าร่องการสื่อสารใน
รูปแบบและรูปลักษณ์ใหม่ที่น�าเสนอเนื้อหาที่มีความหลาก
หลาย

  ส�าหรับเนื้อหาใน ฉบับนี้ที่ทุกท่านจะได้อ่าน มี
สิ่งที่น่าสนใจมากมาย  โดยเริ่มจากทางทีมงานได้มีโอกาส
เข้าพบท่านอธิบดีกรมควบคุมโรค ดร.นพ.พรเทพ ศิริวนา
รังสรรค์ ซึ่งถือได้ว่าท่านเป็นผู้ที่ส�าคัญในการขับเคลื่อนการ
ป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการบาดเจ็บของ
ประเทศไทย และท่านได้ให้สัมภาษณ์ถึงมุมมอง แง่คิดใน
การด�าเนินงาน อย่างไรให้ลดปัญหาสาธารณสุขที่ส�าคัญ
ของประเทศไทย และก้าวต่อไปเป็นผู้น�าการสาธารณสุข
ของประชาคมอาเซยีน รวมถงึการแบ่งเวลาอย่างไรให้สมดลุ
ลงตัวระหว่างการท�างานและการด�าเนินชีวิต นอกจากนี้ทุก
ท่าน จะได้ทราบถึง “7 อันดับผัก ผลไม้ ประโยชน์ที่ทั่วโลก
ยอมรับ”  “ความเชื่อ และข้อเท็จจริงเกี่ยวกับโรคเบาหวาน”  
“รูจ้กั กบั นวตักรรมป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง” “สาระน่า
รู้ในการป้องกันการจมน�้าในเด็ก” “เกลือนั้นมีคุณและโทษ 
เราควรบริโภคอย่างไร” และ ชมภาพบรรยากาศกิจกรรม
การด�าเนนิงานป้องกนัเดก็จมน�า้ และกจิกรรมของกระทรวง
สาธารณสขุ ร่วมกบัองค์กรเครอืข่าย ในงานสนองน�า้พระราช
หฤทัยในหลวงทรงห่วงใยสุขภาพปะชาชน

  หวังว่าท่านผู้อ่านคงได้สาระ และ แง่คิดดีๆ จาก
นิตยสาร KMNCDของเรานะคะ  ซึ่งท่านสามารถเสนอ
เรื่องที่ท่านสนใจ อยากให้เราหามาน�าเสนอ และติชม เรา
ได้ที่ กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ส�านักโรคไม่ติดต่อ                  
กรมควบคุมโรค ค่ะ

 ด้วยความปรารถนาดีและ คอยพบกันใหม่ ฉบับหน้าใน
เดือน พฤษภาคม-มิถุนายน 2555 นะคะ

นิตยา  พันธุเวทย์

	 ที่ปรึกษา
	 ดร.นพ.ภานุวัฒน์	ปานเกตุ
	 ผู้อ�านวยการส�านักโรคไม่ติดต่อ	

	 พญ.จุรีพร	คงประเสริฐ์
	 รองผู้อ�านวยการส�านักโรคไม่ติดต่อ	

	 ข้อมูล	/	ภาพประกอบ
	 กลุ่มงานของส�านักโรคไม่ติดต่อ
	 กรมควบคุมโรค		กระทรวงสาธารณสุข

 บรรณาธิการบริหาร
	 นิตยา	พันธุเวทย์
	 ส�านักโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค

 หัวหน้ากองบรรณาธิการ
	 ธิดารัตน์	อภิญญา
	 ส�านักโรคไม่ติดต่อ		กรมควบคุมโรค

 รวบรวมและเรียบเรียงข้อมูล
	 นิตยา	พันธุเวทย์
	 ธาริณี	พังจุนันท์	
	 ชัยศักดิ์	สุรสิทธิ์
	 ศกลวรรณ	แก้วกลิ่น
	 นุชรี	อาบสุวรรณ
	 ธิดารัตน์	อภิญญา

ส�านักโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค
กระทรวงสาธารณสุข
ถนนติวานนท์	ต�าบลตลาดขวัญ
อ�าเภอเมือง	จังหวัดนนทบุรี	11000	
 
โทรศัพท์	 0	2590	3985,	0	2590	3987	
โทรสาร		0		2951	0273	 	
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อยากฉลองสงกรานต์ แต่แพ้ “น�้า” 
 	ถึงแม้ว่าร่างกายของมนุษย์จะประกอบไปด้วยน�้ากว่า	70%	แต่ก็มีคนกลุ่มหนึ่งที่เกิดอาการแพ้น�้า	อาบน�้า	ร้องไห้	หรือว่าโดน
ฝน	ทั้งหมดนี้เป็นเพราะโรคภูมิแพ้น�้า	(Momypedia)

									โรคภูมิแพ้น�้า	หรือลมพิษน�้า	ซึ่งเป็นโรคที่พบยากมาก	โดยไม่สามารถระบุสาเหตุที่ชัดเจนได้	งานวิจัยหลาย	ๆ	ชิ้น	ให้ผล
ที่หลากหลายว่าอาจจะเกิดจากการผิดปกติของเซลล์ผิวหนัง	ร่างกายขาดภูมิคุ้มกัน	รวมถึงบางผลการวิจัยก็ยังไม่สามารถระบุถึง
สาเหตุได้ว่าเพราะอะไร	ผู้ที่เป็นโรคภูมิแพ้น�้ามักจะได้รับความเจ็บปวดทรมานทุกครั้งที่อาบน�้า	โดนน�้าฝน	เหงื่อ	หรือน�้าตา	ซึ่ง
อาการก็จะแสดงออกมาคล้าย	ๆ 	กัน	คือ	เมื่อโดนน�้าแล้วจะเริ่มรู้สึกปวดหัว	ผิวหนังร้อนวูบ	และมีผื่นแดงขึ้นทั่วผิวหนัง	ส่วนการ
รักษานั้นยิ่งยากกว่าการหาสาเหตุ	 เพราะไม่มียาตัวไหนรักษาโรคนี้ได้โดยตรง	 หรือแม้แต่ยาที่รักษาตามอาการก็ยังไม่สามารถ
บรรเทาหรือลดอาการเหล่านี้ได้

	 	 หลักการรักษาโดยทั่วไปคือการบรรเทาอาการเจ็บปวด	ณ	ปัจจุบันเป็นหลัก	เช่น

		 •	 หากโดนน�้าแล้วปวดหัวก็ทานยาแก้ปวด
	 •	 ใช้ครีมรักษาหรือแก้อาการลมพิษทาตามส่วนที่บวมแดง
	 •	 การใช้ยาปฏิชีวนะประเภทสารต้านฮิสทามีน	ที่ช่วยเรื่องอาการภูมิแพ้
				•	 หากต้องโดนน�้าให้	เช่น	อาบน�้า	ควรอาบให้ไวที่สุด	โดนน�้าให้น้อยที่สุด	และเช็ดผิวให้แห้งและไวที่สุด	เพื่อลดช่วงเวลาที่
น�้าจะสัมผัสผิว

	 	 ส�าหรับประเทศไทยเป็นเมืองร้อน	“น�้า”	ยังเป็นสิ่งจ�าเป็นมากส�าหรับการคลายร้อนและการท�าความสะอาดร่างกายเพื่อ
ป้องกนัการหมกัหมมของสิง่สกปรก	และการทีเ่ราเป็นเมอืงร้อนนีเ่องทีบ่างอาการอาจจะท�าให้เข้าใจผดิระหว่างโรคภมูแิพ้น�้าและ
ผดผื่นร้อนธรรมดา	ดังนั้นเราต้องคอนระวังโดยมีจุดสังเกต	ดังนี้
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Did you Know
•	 คนอเมริกันดื่มน�้าจากท่อประปา	มากกว่า	1	พันล้านแก้วต่อวัน		
•	 โดยเฉลี่ยมนุษย์	1	คน	ใช้น�้าวันล่ะ	100	แกลลอนต่อวัน	แต่ดื่มน�้าแค่วันล่ะครึ่งแกลลอนเท่านั้น		
•	 เกือบ	97%	ของน�้าในโลก	เป็นน�้าเค็มที่ดื่มไม่ได้	และอีก	2%	เป็นน�้าแข็ง	
	 เหลือเพียงแค่	1%	เท่านั้นที่มนุษย์ใช้เพื่อบริโภค,	เพ	าะปลูก,	ท�าอุตสาหกรรม		
•	 มนุษย์สามารถอยู่โดยปราศจากอาหารได้นานที่สุดเกือบ	1	เดือน	แต่ขาดน�้าได้แค่อาทิตย์เดียว	

	 โ	ร	ค	ภู	มิ	แ	พ้	น้	ำ	 ผ	ด	ผื่	น	ห	น้	าร้	อ	น

	 เมื่อผิวโดนน�้าจะเกิดอาการะคายเคืองและ	 เกิดจากผิวได้รับสิ่งสกปรกสะสม	เช่น	เหงื่อ	ฝุ่น	ควัน
	 เป็นผื่นแดงขึ้นแทบจะทันที	 และจะค่อยๆ	แสดงอาการ

	 เป็นโรคและอาการที่เกิดตลอดเวลาหากโดนน�้า	 เป็นอาการที่เกิดเฉพาะช่วงเวลาโดยเฉพาะเมื่อมีอากาศร้อน	 	
	 	 อบอ้าว	หรืออากาศแห้งมากเกินไป	หรือช่วงที่ร่างกายอ่อนแอ

	 ไม่มียาหรือวิธีบ�าบัดรักษา	 มียารักษา

	 เป็นโรคที่พบยาก	ทั่วโลกพบผู้ป่วยไม่เกิน	100	คน	 เป็นอาการที่พบได้ทั่วไป	ทุกคนสามารถเกิดอาการนี้ได้		
	 และมักจะพบในผู้ใหญ่มากกว่าเด็ก	 และพบได้ในทุกเพศทุกวัย
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อยากลดความอ้วน ออกก�าลังกายเวลาไหนดีที่สุด
	 	 เป็นที่รู้กันดีว่าการออกก�าลังกายเป็นผลดีต่อสุขภาพ	แต่ที่หลายคนยังถก

เถียงกันอยู่	 ก็คือ	 เราควรออกก�าลังกายเวลาไหนดี	 หลายคนเชื่อว่า	 ออกก
ก�าลังกายยามเช้าจะท�าให้ได้รับอากาศที่บริสุทธิ์ที่สุด	 แต่หลายคนเชื่อว่าออก
ก�าลงักายตอนเยน็เพือ่เป็นการผ่อนคลายความเครยีดหลงัการท�างานน่าจะเป็น
ประโยชน์กบัร่างกายมากกว่า	หนรอือกีหลายคนกอ็อกก�าลงักายช่วงค�า่	เพราะ
ว่าไม่มเีวลา	โดยเฉพาะอย่างยิง่คนทีท่�างานในเมอืงแล้วต้องฝ่าการจราจรจากที่
ท�างานก่อนจะถงึสถานทีอ่อกกก�าลงักาย	ค�าตอบว่าอออกก�าลงักายเวลาไหนดี	
อยู่ที่วัตถุประสงค์ว่าเราจะออกก�าลังกายโดยหวังผลด้านใด	เช่น	
•	 อ	อ	ก	ก	ำ	ลั	ง	เ	พื่	อ	ล	ด	น้	ำ	ห	นั	ก
	 ควรออกก�าลังกายเวลาเช้า	 เพราะเป็นเวลาที่ร่างกายจะน�าคาร์โบไฮเดรต
จากอาหารมือ้เยน็ของเมือ่วานมาใช้เป็นพลงังาน	จงึสลายไขมนัและเผาผลาญ
แคลอรีได้ดีกว่าการออกก�าลังในตอนเย็นเยอะ
•	 อ	อ	ก	ก	ำ	ลั	ง	เ	พื่	อ	ฟิ	ต	ก	ล้	า	ม	เ	นื้	อ
	 ช่วงเวลาทีด่ทีีส่ดุส�าหรบัฟิตกล้ามเนือ้คอืเวลาในช่วงบ่าย	เพราะมผีลการวจิยั
บอกว่า	 กล้ามเนื้อของเราจะพร้อมและใช้งานได้ดีที่สุดตั้งแต่เวลาเที่ยงเป็นต้น
ไป	ส่วนช่วงเช้ากล้ามเนื้อจะยังตื่นตัวไม่เต็มที่นัก
•	 อ	อ	ก	ก	ำ	ลั	ง	ก	า	ย	เ	พื่	อ	ผ่	อ	น	ค	ล	า	ย
	 ถ้าอยากออกแรงเพือ่สลายความเครยีด	ขอแนะน�าให้ไปอพัแดนด์ดาวน์เอา
ตอนบ่าย	หรือจะเย็นไปเลยก็ได้	เพราะการออกก�าลังช่วงนี้จะท�าให้หลับสบาย
ในตอนกลางคืน	
•	 อ	อ	ก	ก	ำ	ลั	ง	เ	พื่	อ	รั	บ	อ	า	ก	า	ศ	บ	ริ	สุ	ท	ธิ์
	 แน่นอนว่าช่วงเช้าเป็นช่วงเวลาทีอ่อกซเิจนบนโลกสะอาด	บวกกบัแดดกย็งั
ไม่แรงเกินไป	ดังนั้นถ้าอยากสูดอากาศเต็มๆ	ปอด	เลือกช่วงเวลาเช้าก็เหมาะ
สมที่สุด	

คุณกระพริบตาวันล่ะ 15,000 ครั้ง 
 		กล้ามเนื้อที่ควบคุมการกระพริบตา	เป็นกล้ามเนื้อที่เคลื่อนไหวได้เร็วที่สุดในร่างกาย	กล้ามเนื้อส่วนนี้ท�าให้มนุษย์
เรากระพริบตาได้	5	ครั้งภายใน	1	วินาที	และโดยเฉลี่ยเรากระพริบตากันมาถึง	15,000	ครั้งต่อวัน	หรือคิดเป็น	10	ครั้ง
ต่อนาที	หรือมากกว่า	5	ล้านครั้งใน	1	ปี	
	 ศ.	 นพ.	 เสนอ	 อินทรสุขศรี	 ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้ว่าการกะพริบตาเป็นวิธีการป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นแก่ตา	
ซึ่งเป็นการป้องกันตามธรรมชาติของร่างกาย	 เวลากะพริบตาน�้าตาจะได้เคลือบและแผ่ไปได้ทั่วผิวลูกตา	ท�าให้ผิวตาชุ่ม
ชื้นได้ตลอดเวลา	ตาจะได้ไม่แห้งและไม่แสบตา	เราจึงต้องกะพริบตาอยู่ตลอดเวลา	โดยผู้หญิงจะใช้เวลา	5	วินาที	จึงจะ
กะพริบตาครั้งหนึ่ง	ส่วนผู้ชายใช้เวลา	10-12	วินาที	จึงจะกะพริบตาครั้งหนึ่ง	นอกจากมนุษย์แล้วสัตว์ก็กระพริบตาด้วย
วัตถุประสงค์เดียวกัน	นอกจากการกระพริบตาแล้ว	เราสามารถช่วยบ�ารุงรักษาดวงตาด้วยการทานอาหารที่มี	vitamin	A	
เช่น	แคทรอท	เพราะนอกจากจะมี	vitamin	A	แล้วยังประกอบไปด้วยเส้นใย	(Fiber),	Potassium,	vitamin	C	และBeta	
Carotein	ซึ่งช่วยลดอัตราเสี่ยงต่อโรคหัวใจและมะเร็ง			
	 ส่วนการกระพรบิตาทีย่ิง่ใหญ่และน่าประทบัใจทีส่ดุคงเป็นกรณขีอง	Jean-Dominique	Bauby	อดตีบรรณาธกิารบรหิาร	
ELLE	ซึ่งพิการจาก	ล็อค-อิน	ซินโดร์ม	(locked-in	syndrome)	ใช้การกระพริบตาข้างซ้าย	ซึ่งเป็นอวัยวะส่วนเดียวของเขา
ที่เคลื่อนไหวได้	เพื่อเขียนหนังสือเรื่อง	The	Driving	Bell	and	the	Butterfly	โดยอาศัยคนอ่านตัวอักษรให้เขาฟังทีละตัว	
แล้วเขาจะกระพรบิตาเมือ่ถงึตวัอกัษรทีเ่ขาต้องการ	เป็นบทพสิจูน์ว่าโรคทีเ่กดิขึน้กบัร่างกายไม่สามารถกกัขงัจนิตนาการ
ในสมองของเขาได้	

Did
you
Know
“แครอท”	 ถูกปลูกขึ้นครั้ง
แรกในโลกเมื่อ	500	ปีก่อน
ครสิตกาล	บรเิวณเมอร์ดเิต
อร์เรนียน	 แคมรอทในยุค
นัน้มสีม่ีวง	ขาว	และเหลอืง	
ส่วนแครอทสีส้มที่เราเห็น
กันจนชินตาในปัจจุบันนี้
ปลูกขึ้นครั้งแรกที่ประเทศ
ญีปุ่น่	ในศตวรรษที	่17	และ
ชาวดัทช์ท�าให้แครอทสีส้ม
กลายเป็นพืชยอดนิยมใน
เวลาต่อมา
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 โรคหลอดเลือดสมองสามารถแบ่งได้เป็นกลุ่มใหญ่ๆ	 2	 กลุ่มคือ โรคสมองขาดเลือดที่เกิดจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุด
ตันและโรคเลือดออกในสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก	 โดยทั่วไปโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดที่เกิดจากหลอดเลือด
สมองตีบหรืออุดตันนั้น	ถือเป็นสาเหตุหลักของโรคหลอดเลือดสมอง	จากข้อมูลของประเทศทางตะวันตกพบว่าอุบัติการณ์ของ
โรคสมองขาดเลือดคิดเป็น	80	%	ของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทั้งหมด	ในขณะที่ประเทศแถบเอเชียรวมทั้งประเทศไทย	ก็พบ
ว่าโรคสมองขาดเลือดนั้น	 พบได้บ่อยกว่าโรคเลือดออกในสมอง แต่มีข้อแตกต่างที่น่าสนใจ ก็คือ	 มีจ�านวนผู้ป่วยเลือดออกใน
สมองในสัดส่วนที่มากกว่าชาวตะวันตก	ส�าหรับสาเหตุของการมีสัดส่วนของภาวะเลือดออกในสมองสูงในประเทศแถบเอเชียไม่
เป็นที่ทราบแน่ชัด	แต่อาจมีความสัมพันธ์กับภาวะความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ไม่ดี	ซึ่งยังพบได้บ่อยในประเทศทางเอเชีย	ทั้งนี้
พบว่าภาวะความดนัโลหติสงูยงัเป็นสาเหตทุีส่�าคญัและพบบ่อยทีส่ดุของการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองโดยพบได้ถงึร้อยละ	45-74	

  1. โรคสมองขาดเลือดเนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตัน (ISCHEMIC CEREBROVASCULAR DISEASE)

	 	 คอื	ความผดิปกตเินือ่งจากมกีารอดุตนัของหลอดเลอืดซึง่อาจเกดิจากการทีม่ลีิม่เลอืดหรอืก้อนไขมนัอดุตนัทีห่ลอดเลอืด
ในสมอง	หรอือาจเกดิจากโรคของหลอดเลอืดสมองเองเกดิการอดุตนั	หรอือาจเกดิจากภาวะทีม่คีวามผดิปกตขิองการแขง็ตวัของ
เลอืด	คอื	เลอืดแขง็ตวัง่ายกว่าปกต	ิซึง่สามารถท�าให้เกดิการอดุตนัของหลอดเลอืดได้เช่นกนั		อาการและความรนุแรงของโรค	ขึน้
กับปัจจัยหลายประการ	ดังนี้	

   1. ต�าแหน่งของหลอดเลือด (location) ขึ้นกับแขนงของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงบริเวณต่างๆของสมอง	ถ้า	แขนงหลอด
เลือดนั้นไปหล่อเลี้ยงสมองบริเวณใดอาการก็จะขึ้นกับหน้าที่ของต�าแหน่งต่างๆเหล่านั้น	
   2. บริเวณของเนื้อสมองที่ขาดเลือด (area of ischemia) ถ้าสมองมีการขาดเลือดเป็นบริเวณกว้างหรือ	เป็นบริเวณที่
ส�าคัญ	ย่อมเกิดอาการได้มากกว่า	
   3. ความรวดเร็วในการเกิดการขาดเลือด (severity of ischemia)	ถ้าการขาดเลือดเป็นไปด้วยความรวดเร็ว	เช่นภาวะ	
embolism	จะมีความรุนแรงของอาการมากกว่าภาวะที่ค่อยๆเป็นมากขึ้นเช่นในภาวะของ	thrombosis	
   4. หลอดเลือด collateral (collateral circulation) ถ้าผู้ป่วยมีหลอดเลือด	collateral	ที่หล่อเลี้ยงทดแทนส่วนที่	 ขาด
เลือดได้ดี	จะมีอาการน้อยกว่า	

 2. โรคเลือดออกในสมองเนื่องจากหลอดเลือดสมองแตก (HEMORRHAGIC CEREBROVASCULAR DISEASE)

	 	 มกัเกดิในผูท้ีม่ภีาวะความดนัโลหติสงูมานาน	ซึง่ท�าให้เกดิความผดิปกตทิีห่ลอดเลอืดขนาดเลก็ในสมอง	และเมือ่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตได้	อาจเป็นสาเหตุหลักที่ท�าให้หลอดเลือดสมองแตกได้	อย่างไรก็ตามยังอาจเกิดจากความผิดปกติ
ของหลอดเลือดสมองเอง	โดยไม่ได้เป็นผลจากความดันโลหิตสูงก็ได้	เป็นพบเพียงส่วนน้อยเท่านั้น

 ต�าแหน่งของสมองที่มักจะมีเลือดออก	เมื่อเส้นเลือดแตก		(Distribution	of	Hemorrhage)

	 	 1.	 Lobar	Hemorrhage	ภาวะเลือดออกบริเวณกลีบสมอง	พบประมาณร้อยละ	40-50	และมักจะพบบริเวณด้านหลัง
	 	 2.	 Putaminal	 Hemorrhage	 ที่ต�าแหน่งนี้พบประมาณร้อยละ	 40	 และเป็นต�าแหน่งที่พบบ่อยสุดในกลุ่มที่เส้นเลือดใน
สมองแตกจากความดันเลือดสูง
	 	 3.	 Thalamic	Hemorrhage		ได้ราวร้อยละ	5-10	และสาเหตุของ	thalamic	hemorrhage	นั้นมีความ	สัมพันธ์กับเหตุจาก
ความดันสูงเป็นอย่างมาก
	 	 4.	 Cerebellar	 Hemorrhage	 อุบัติการณ์พบประมาณร้อยละ	 5-10	 	 การวินิจฉัยท�าได้ค่อนข้างยากและมักท�าให้ผู้ป่วย
จ�านวนมากที่เสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว
	 	 5.	 Brainstem	Hemorrhage	พบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ	5		โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะมีเลือดออกบริเวณของ	pons	
และจะแทรกกระจายไปยังบริเวณอื่นทั่วก้านสมอง	ท�าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว	และเสียชีวิตได้อย่างรวดเร็ว

( C E R E B R O V A S C U L A R    D I S E A S E )

ธิดารัตน์	อภิญญา
และนิตยา	พันธุเวทย์

กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง
ส�านักโรคไม่ติดต่อ

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นภาวะที่มีความผิดปกติของระบบประสาทอันเนื่องมาจากความผิดปกติของหลอดเลือด
ท�าให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมองผิดปกติไป ส่งผลท�าให้สมองเกิดความเสียหาย

โรคหลอดเลือดสมอง

KnowwhatKnowwhy
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  อาการทั่วไปของภาวะเลือดออกในสมองนั้นจะพบได้ดังนี้	

	 	 1.	 ปวดศีรษะ	เป็นอาการที่พบได้บ่อย	ยกเว้นในกรณีที่ก้อนเลือดมีขนาดเล็ก	
	 	 2.	 อาเจียน	พบได้ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ป่วย	โดยมีสาเหตุจากความดันภายในกะโหลกศีรษะสูงนั่นเอง	
	 	 3.	 ระดับความรู้สึกตัว/การรับรู้เปลี่ยนแปลงไป	 โดยทั่วไปอาการจะสัมพันธ์กับขนาดของก้อนเลือดและความดันภายใน
กะโหลกศีรษะ	โดยใช้	Glasgow	Coma	Scale	เป็นมาตรฐานในการวัดระดับของการรู้สึกตัว
	 	 4.	 คอแข็งเกร็ง	 (meningism)	 อาจจะพบได้ในบางรายที่มีก้อนเลือดแตกเข้าไปใน	 ventricle	 หรือมีเลือดออกใต้ชั้น														
อแรคนอยต์ร่วมด้วย	
	 	 5.	 อาการตามต�าแหน่งต่างๆของสมอง	 เช่น	 อาการแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก	 (hemiplegic)	 มักเกิดที่ต�าแหน่งของ	
putamenและthalamus	,	อาการชัก	(seizure)	มักจะพบในกรณีที่เลือดออกที่สมองส่วน	lobar	hematoma	และถ้ามีเลือดออกใน
สมองส่วน	cerebellum	ก็จะพบอาการเดินเซ	หรือมี	nystagmus	เป็นต้น	
	 	 6.	 หยุดหายใจ	(apnea)	มักจะพบร่วมกับการเกิดเลือดออกในบริเวณ	posterior	fossa	เนื่องจากมีการกดก้านสมองหรือ
มีเลือดออกที่ก้านสมองเอง	
	 	 	นอกจากจะแบ่งโรคหลอดเลือดสมองเป็นหลอดเลือดอุดตันและเลือดออกในสมองแล้ว	ยังสามารถแบ่งโรคหลอดเลือด
สมองออกตามชนิดของหลอดเลือดก็ได้	คือ	โรคของหลอดเลือดแดง	หรือโรคของหลอดเลอืดด�าได้อกีด้วย	อย่างไรกต็ามโรคของ
หลอดเลือดด�าเป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อยนัก	ฉะนั้นจึงจะขอพูดแต่โรคของหลอดเลือดแดงเท่านั้น

  อาการเตือนที่ส�าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง	คือสมองขาดเลือดชั่วคราว	(Transient	Ischemic	Attack:	TIA)	โดยพบ
ผู้ที่มีอาการสมองขาดเลือดชั่วคราว	1	ใน	5	คน	จะเป็นโรคหลอดเลือดสมอง	ภายในระยะเวลา	3	เดือน	และพบว่าโดยส่วนใหญ่
ของผู้ที่เป็นโรคหลอดเลือดสมองดังกล่าวจะพบใน	2-3	วันแรกหลังจากมีอาการของสมองขาดเลือดชั่วคราว		

  อาการของสมองขาดเลือดชั่วคราว	อาจพบเพียง	1	อาการ	หรือมากกว่า	1	อาการ	ดังนี้
	 	 1.	 การอ่อนแรงของหน้า	แขน	หรือขาซีกเดียว	
	 	 2.	 สับสน	พูดล�าบาก	พูดไม่รู้เรื่อง	มีปัญหาการพูด	
	 	 3.	 การมองเห็นลดลง	1	หรือทั้ง	2	ข้าง	
	 	 4.	 มีปัญหาด้านการเดิน	มึนงง	สูญเสียการสมดุลการเดิน	

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นสาเหตุการตายของประชากรโลก
โดยมีผู้เสียชีวิต “1 คน ในทุก 6 วินาที”

	 	 ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง	โดยเมื่อจากสถานการณ์การเจ็บป่วยและการตายแล้ว	พบว่า

  สถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองของโลก	 พบว่า	 โรคทางหลอดเลือดสมองนั้น	 เป็นสาเหตุการตายอันดับ	 2	 ของ
ประชากรอายุมากกว่า	60	ปีและเป็นสาเหตุการตายอันดับ	5	ของประชากรอายุมากกว่า	15-59	ปี	และในแต่ละปีมีผู้เสียชีวิต
จากโรคนี้ประมาณ	6,000,000	คน	หรือเฉลี่ย	1	คน	ใน	6	วินาที	ซึ่งเป็นจ�านวนมากกว่าการเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์,	วัณโรค	และ
มาลาเรยีรวมกนั	และมแีนวโน้มจะเพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง	โดยมกีารคาดการณ์ไว้ว่าในอนาคตจะมปีรมิาณผูท้ีเ่สยีชวีติด้วยโรคหลอด
เลือดสมองมากเพิ่มเป็น	2	เท่า	เมื่อเทียบระหว่างปี	1990	ถึงปี	2020		ทั้งนี้พบว่าในกลุ่มประเทศก�าลังพัฒนาจะมีจ�านวนผู้เสีย
ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มมากกว่าขึ้นในประเทศที่พัฒนาแล้ว	ดังภาพ
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  ส�าหรบัสถานการณ์ของโรคหลอดเลอืดสมองในเอเชยีและประเทศไทย	จากสถติิ	ของส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์	
กระทรวงสาธารณสุขปี	2549	พบว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุการตายอันดับที่	3	 ในประชากรไทยและมีแนวโน้มเพิ่มสูง
ขึ้นอย่างต่อเนื่อง	โดยข้อมูลในปี	2552	พบว่ามีผู้เสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดสมองจ�านวน	176,342	คนและเมื่อพิจารณาข้อมูล
สถานการณ์อัตราป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองจากสถิติสาธารณสุขของส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ปี	2547	–	2552	(ตาราง
ที่1)	สรุปได้ว่า	แนวโน้มภาระโรคหลอดเลือดสมองในคนไทยเพิ่มขึ้น	ตั้งแต่ปี	พ.ศ.2547	จากอัตราป่วยทั่วประเทศ	152.59	ต่อ
ประชากร	100,000	คน	เพิ่มเป็น	277.67	ต่อประชากร	100,000	คน	ในปี	พ.ศ.	2552	และยังมีแนวโน้มเหมือนกันเมื่อพิจารณา
แยกรายภาค	โดยพบว่าภาคเหนอื,	ภาคกลางและกรงุเทพมหานคร	มอีตัราป่วยด้วยโรคหลอดสมองสงูกว่าค่าเฉลีย่ของทัง้ประเทศ	

	 	 อัตราการป่วย

	 	 	 พ.ศ.2547	 พ.ศ.2548	 พ.ศ.2549	 พ.ศ.2550	 พ.ศ.2551	 พ.ศ.2552

	 ทั่วประเทศ		 152.59	 157.19	 175.25	 189.96	 198.45	 277.67

	 กรุงเทพ	 	 -	 -	 48.48	 -	 -	 363.64

	 ภาคเหนือ		 208.80	 207.64	 216.22	 242.12	 255.51	 319.32

	 ภาคกลาง	 	 251.58	 236.72	 238.56	 260.93	 274.66	 325.41

	 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	 108.41	 105.34	 129.46	 134.21	 143.22	 208.45

	 ภาคใต้	 	 174.74	 180.98	 203.96	 231.81	 235.39	 249.73

	 	 และหากพจิารณาถงึความรนุแรงและความส�าคญัของปัญหาของโรคหลอดเลอืดสมองนัน้	นอกจากจะต้องค�านงึถงึอตัรา
ป่วยและอัตราตายตามข้อมูลข้างต้นแล้ว	 	 โรคหลอดเลือดสมองยังเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ	 (Disability	 adjusted											
life	years	:	DALYs)	ที่ส�าคัญของประเทศ	โดยพบว่าในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุส�าคัญของการสูญเสียอันดับ	
3	ในผู้ชายรองจากโรคเอดส์และอุบัติเหตุการจราจร	และอันดับ	2	ในผู้หญิงรองจากโรคเอดส์	เนื่องมาจากผู้ป่วยที่รอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมองนั้น	ร้อยละ	70	ของผู้ป่วยจะมีปัญหาด้านการพูด	การสื่อสาร	ในขณะที่อีกร้อยละ	30	ของผู้ป่วยจะมีความ
พิการหลงเหลืออยู่	 ไม่มากก็น้อย	 และต้องใช้ชีวิตอย่างพิการตลอดช่วงชีวิตที่เหลือ	 ซึ่งความพิการดังกล่าวส่งผลกระทบมิใช่ต่อ
ตัวผู้ป่วยเท่านั้น	แต่ยังส่งผลต่อครอบครัว	ชุมชนและประเทศชาติอีกด้วย	

	 		 นอกจากนี้ได้มีการค�านวณค่าใช้จ่ายส�าหรับโรคหลอดเลือดสมองพบว่า	 ต้นทุนทางตรงส�าหรับการรับบริการในกรณีเป็น														
ผู้ป่วยใน	 1,489.76	 บาทต่อวันนอน	 และส�าหรับการรับบริการเป็นผู้ป่วยนอก	 1,010.22	 บาทต่อครั้ง	 และยังมีค่าเสียโอกาส														
(indirect	cost)	เนื่องจากการขาดงาน	และความพิการ	อยู่ที่	101,681.2	บาท	และความสูญเสียอันเนื่องมาจากการเสียชีวิต	คิด
เป็น	15,766.66	บาท	ดังนั้น	ต้นทุนเฉลี่ยของผู้ป่วยจากการเจ็บป่วย	เท่ากับ	162,664.97	บาทต่อคนต่อปี		ดังนั้นจะเห็นได้ว่า	
การเจบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองนัน้ท�าให้เกดิภาระต่อตวัผูป่้วยและครอบครวั	จ�านวนมาก	และหากผูป่้วยไม่สามารถรบัภาระ
ดังกล่าวได้	ภาครัฐจะต้องเข้ามารับภาระดังกล่าว	ท�าให้รัฐต้องสูญเสีย	รายได้จ�านวนมากในการดูแล	รักษาผู้ป่วยจากโรคหลอด
เลือดสมอง	ดังนั้นจึงสามารถกล่าวได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคเรื้อรังที่มีผลกระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจ	ทั้งต่อตัวผู้ป่วย
เอง	ครอบครัวและประเทศชาติโดยรวม		

	 	 ส�าหรับสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมองในเอเชีย	ก็มีแนวโน้มที่คล้ายคลึงกัน	คือเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตและมี
ความรนุแรงมากขึน้	โดยพบว่าโรคหลอดเลอืดสมองเป็นสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติและสงูกว่าโรคหลอดเลอืดหวัใจเป็นอย่างมาก	
เช่น	ประเทศจีนพบว่ามี	ผู้ป่วยเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าโรคหลอดเลือดหัวใจ	ประมาณ	3	เท่า	และ	อัตราการ
เสยีชวีตินีไ้มแ่ตกต่างกนัระหวา่งประชากรเมอืงและชนบท	และพบวเ่พศชายมี	อตัราตายด้วยโรคหลอดเลอืดสมองของประชากร
เมือง	251	ต่อประชากร	100,000	คน	และมีการเสียชีวิตด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจเพียง	100	ต่อประชากร	100,000	คน	ส่วนใน
ชนบทเองก็พบว่ามีอัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง	230	คนและโรคหลอดเลือดหัวใจ	54	คนต่อประชากร	100,000	คน	อีก
ทั้งการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น,	 เกาหลี	 และไต้หวันก็เช่นเดียวกัน	 พบว่าประชากรมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
มากกว่าโรคหลอดเลือดหัวใจอย่างชัดเจน

ภาค
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  ส�านกัโรคไม่ตดิต่อ		ตระหนกัดถีงึความอนัตรายของโรคหลอดเลอืดสมอง	ได้มคีวามพยายามในการสือ่สารความเสีย่ง
ของโรคหลอดเลอืดสมอง	โดยเน้นทีก่ารสร้างความรู	้ความเข้าใจสาเหตขุองการเกดิโรค	และปัจจยัเสีย่งส�าคญัของโรค	เพราะการ
ทราบความเสี่ยงของตนเองและเฝ้าระวังปัจจัยด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง	 จะลดโอกาสในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได	้ คณะ
ท�างานส�านักโรคไม่ติดต่อ	จึงได้ก�าหนดประเด็นในการสื่อสารแก่ประชาชน	ดังนี้	“รู้เร็ว	รู้ทัน	ป้องกันอัมพฤกษ์	อัมพาต”	และการ
สังเกตอาการเตือน	(Warning	sign)		

	 	 แนวทางในการปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดสมองอย่างง่าย		6		ข้อ	ดังนี้	

	 	 1.	 รับรู้ความเสี่ยงของตนเอง	เช่น	ความดันโลหิตสูง	เบาหวาน	ไขมันในเลือดสูง	เป็นต้น	
	 	 2.	 มีกิจกรรมทางกายที่เคลื่อนไหวอย่างกระฉับกระเฉง	และออกก�าลังกายอย่างสม�่าเสมอ	
	 	 3.	 ควบคุมน�้าหนักตนเอง	ไม่ปล่อยให้อ้วน	โดยการเลือกบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ	เหมาะสม
	 	 4.	 งดและจ�ากัดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	
	 	 5.	 หลีกเลี่ยงการทดลองสูบบุหรี่	กรณีสูบอยู่	ให้หาทางในการหยุดสูบและหลีกเลี่ยงการเป็นผู้บริโภคบุหรี่มือ	2
	 	 6.	 เรียนรู้	สัญญาณเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและแนวทางการป้องกัน	แก้ไข		

	 	 หรือใช้	ตัวย่อช่วยจ�า	“F.A.S.T.”	มาจาก	

	 F	 =	 Face	เวลายิ้มพบว่ามุมปากข้างหนึ่งตก		

	 A	 =	 Arms	ยกแขนไม่ขึ้น	1	ข้าง	

	 S	 =	 Speech	มีปัญหาด้านการพูดแม้ประโยคง่ายๆ	พูดแล้วคนฟัง	ฟังไม่รู้เรื่อง	

	 T	 =	 Time		ถ้ามีอาการเหล่านี้		ต้องรีบไปโรงพยาบาลโดยด่วน	ภายใน	3	ชั่วโมง	จะได้ช่วยรักษาชีวิตและสามารถ
	 	 	 ฟื้นฟูกลับมาได้เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด

	 	 จากแนวคดิ	“รูเ้รว็	รูท้นั	ป้องกนัอมัพฤกษ์	อมัพาต”	จงึได้มกีารพฒันาเครือ่งมอืเพือ่ใช้ในการประเมนิความเสีย่งด้วยตนเอง	
(Self	Assessment)	คือ	“นวัตกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง”	โดยมุ่งให้ประชาชนทั่วไปสามารถใช้ในการตรวจสอบความ
เสี่ยงของตนเองได้	เพื่อสร้างความตระหนักในการป้องกันตนเอง	

  “นวัตกรรมป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง”	เป็นเครื่องมือที่ใช้เพื่อการประเมินความเสี่ยงด้วยตนเอง	โดยน�าปัจจัยเสี่ยง
ทั้ง	7	ปัจจัย	ที่	World	Stroke	Organization	(WSO)	ได้ระบุไว้ว่ามีผลต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	ดังนี้	

	 	 1.	 มีโรคความดันโลหิตสูง	(Hypertension)
	 	 2.	 โรคเบาหวาน	(Diabetes)
	 	 3.	 ระดับคอลเลสเตอรอล	(Cholesterol)	ในเลือด	
	 	 4.	 การบริโภคยาสูบ	/สูบบุหรี่
	 	 5.	 ขาดการออกก�าลังกายที่เหมาะสมและเพียงพอ
	 	 6.	 ภาวะน�้าหนักกิน/อ้วน
	 	 7.	 มีประวัติครอบครัวเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง

	 	 โดยให้แต่ละปัจจัยมีระดับคะแนนความอันตรายเท่ากัน	คือ	1คะแนน	ยกเว้น	ความดันโลหิตสูง	(Hypertension)	ที่ระดับ
คะแนนความอนัตราย	เป็น	2	คะแนน	เนือ่งจากเป็นเหตปัุจจยัหลกัและส่งผลต่อโอกาสในการเกดิโรคหลอดเลอืดสมองได้มากกว่า
ปัจจยัอืน่	หลงัจากนัน้แปรผลคะแนนทีไ่ด้ในจากการประเมนิความเสีย่งดงักล่าว	เพือ่ทราบระดบัความเสีย่งหรอืโอกาสในการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมอง	จนน�าไปสูส่ร้างความตระหนักในการเฝ้าระวังความเสีย่งดว้ยตนเอง,	ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมด้านสุขภาพให้
เหมาะสมและสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับครอบครัว	ชุมชนได้อย่างเหมาะสม
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 เกลือมีประวัติศาสตร์คู่กับมนุษย์มายาวนาน	 มนุษย์รู้จักวิธีการท�าเกลือมาตั้งแต่	 ประมาณ	 10,000	 ปี	 ก่อนคริสต์ศักราช																
ในอดีต	 เกลือ	 เป็นสิ่งที่มีค่ามาก	 เพราะถือเป็นสิ่งหายากในสังคมมนุษย์	 เนื่องจากแหล่งผลิตเกลือมีน้อย	ปริมาณการผลิตไม่
มากนัก	ดังนั้น	 ผู้คนในโลกจ�าต้องแสวงหาเกลือมาบริโภค	 เพราะเกลือเป็นเครื่องปรุงรสโบราณที่ทุกบ้านเรือนต้องใช้	 เกลือจึง
กลายเป็นสิ่งของที่ผู้คนน�าไปแลกเปลี่ยนเอาสินค้าอย่างอื่น	จนอาจกล่าวได้ว่าเกลือเป็นสินค้าชิ้นแรกที่มนุษย์มีการซื้อขายแลก
เปลี่ยนกัน	

	 	 เกลือเป็นค�าเรียกทั่วไปของสารประกอบที่ประกอบด้วยไอออนบวกของโลหะ	(รวมทั้งไฮโดรเจนไอออน)	และไอออนลบ
ของอโลหะ	แต่หากพดูถงึเกลอืทีม่กีารใช้กนัอย่างแพร่หลายในชวีติประจ�าวนัและส่งผลกระทบต่อสขุภาพในทีน่ีห้มายถงึ	เกลอืแกง
หรือ	Sodium	Chloride	(NaCl)	โดยเมื่อละลายน�้าแล้วจะแตกตัวให้	โซเดียมไอออน	(Na+)	และ	คลอไรด์ไอออน	(Cl-)	ซึ่งเป็นแร่
ธาตุที่มีความส�าคัญต่อการท�างานของระบบต่างๆของร่างกาย	

	 	 โดยเฉพาะโซเดียมไอออน	 (Na+)	 นั้นเป็นส่วนประกอบของของเหลวที่ส�าคัญในร่างกายและมีหน้าที่ในการรักษาระดับ
ความดนัออสโมตกิของน�้า	ระหว่างภายในและนอกเซลล์ไว้	โดยโซเดยีมจะกระจายตวัอยูใ่นส่วนของน�้านอกเซลล์	ประมาณร้อย
ละ	97.7	ดังนี้	พลาสมา	(Plasma),	เนื้อเยื่อและกระดูกอ่อน,	กระดูก,	ช่องว่างระหว่างเซลล์และของเหลวผ่านเซลล์	ส่วนโซเดียม
ทีเ่หลอือกีร้อยละ	3.3	นัน้อยูภ่ายในเซลล์	ระดบัความเข้มข้นทีแ่ตกต่างกนัของโซเดยีมไอออน	(Na+)	นีเ้องเป็นกลไกส�าคญัในการ
ควบคุมปริมาณของน�้าและการเคลื่อนที่ย้ายน�้าในร่างกาย	

	 จากรูปแสดง	ปริมาณน�้าทั้งหมดในร่างกายของชาย	น�้าหนัก	 70	 กิโลกรัม	ที่อยู่ในสภาวะสมดุล	 โดยโซเดียมไอออน(Na+)	
จะอยู่ภายนอกเซลล์มากกว่าในเซลล์	
ปกติแล้ว	 โซเดียมไอออน	 (Na+)	 จะ
เกิดการแลกเปลี่ยนไปมาตลอดเวลา	
โดยโซเดียมไอออน	 (Na+)ภายนอก
เซลล์จะแพร่เข้าสู่ภายใน	ส่วนโซเดียม
ไอออน	(Na+)	ภายในจะไหลออกนอก
เซลล์	ผ่านการปั๊ม	(Pump)	และเกิดไป
พร้อมกับการแลกเปลี่ยนโพแทสเซียม
ไอออน(K+)

	 แต่ด้วยวิธีตรงกันข้าม	 อย่างไร
ก็ตามการแลกเปลี่ยนดังกล่าว	 ไม่
ได้ส ่งผลให้เกิดความเปลี่ยนแปลง
ปริมาณน�้าและปริมาณความเข ้ม
ข้นของโซเดียมไอออน	 (Na+)	 และ
โพแทสเซียมไอออน	 (K+)	 เป็นกลไก
ในการรักษาสมดุลของน�้าและแร่ธาตุ
ที่มีประสิทธิภาพ

ธิดารัตน์	อภิญญา
กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง

ส�านักโรคไม่ติดต่อ

Potassium	4	mmol/L

น�้าภายนอกเซลล์
ExIntracellular	water	14L

ICF ECF

Sodium	135	mmol/LSodium	10	mmol/L

น�้าภายในเซลล์
Intracellular	water	28L

Potassium	110	mmol/L

ปริมาณน�้าทั้งหมด	42	L	(Total	water)
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	 	 ร่างกายรักษาปริมาณของโซเดียมไอออน	(Na+)	ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ	โดยปรับอัตราการขับถ่ายให้ใกล้เคียงกับจ�านวนที่ได้
รบั			ปกตแิล้วร่างกายได้รบั	โซเดยีมไอออน	(Na+)	จากส่วนประกอบของอาหารในปรมิาณทีม่ากเกนิพอ	ประมาณวนัละ	100-300	
มิลลิโมล	หรือ	5-15	g	ส่วนมากจะอยู่ในรูปของเกลือแกง	(NaCl)		โดยเฉพาะ	ในอาหารปรุงแต่งที่มีรสเค็ม	(salted	food)	และจาก
เครื่องปรุงรสเช่น		กะปิและน�้าปลา		เป็นต้น		และปริมาณโซเดียมไอออน	(Na+)	ที่ได้รับจากอาหารในแต่ละวันยังแตกต่างกันตาม
ชนิดอาหาร		ดังนั้นปริมาณ	Na+	ที่ขับถ่ายออกมาในปัสสาวะในแต่ละวันจึงแตกต่างกันด้วย		

	 	 ส่วนการก�าจัดโซเดียมส่วนเกินนั้นจะถูกขับออกจากร่างกายได้	3	ทาง	คือ

 (1) ก า ร ขั บ โ ซ เ ดี ย ม ผ่ า น ท า ง ไ ต

	 	 การขบัโซเดยีมไอออน	(Na+)	ออกทางไตเป็นทางส�าคญัและร่างกายมกีลไกควบคมุการขบัถ่ายอย่างมปีระสทิธภิาพดทีีส่ดุ	
โดยจะขับโซเดียมไอออน	(Na+)	ออกในรูปของปัสสาวะ	ซึ่งโซเดียมไอออน	(Na+)	ประมาณร้อยละ	50	ของโซเดียมไอออน	(Na+)	
ส่วนเกนิจะถกูขบัถ่ายออกทางปัสสาวะในวนัแรก		ส่วนทีเ่หลอืจะถกูขบัถ่ายออกหมดใน	3-4	วนัต่อมา		ในทางตรงข้ามถ้าร่างกาย
ไม่ได้รบั	โซเดยีมไอออน	(Na+)		ไตจะสงวนโซเดยีมไอออน	(Na+)	ไว้	จนปรมิาณทีอ่อกมาทางปัสสาวะลดลงเหลอืวนัละ	5-10	มลิลิ
โมลได้	ถ้าขาดติดต่อกันนานถึง	7	วัน							

  ดังนั้นการไตจึงเป็นอวัยวะที่มีส�าคัญมากต่อการรักษาสถานภาพปกติของโซเดียมไอออน	(Na+)	ในร่างกาย	

 (2) ก า ร ขั บ โ ซ เ ดี ย ม ผ่ า น ท า ง เ ห งื่ อ

	 	 ร่างกายจะสญูเสยีโซเดยีมไอออน	(Na+)	ทางเหงือ่วนัละประมาณ	25	มลิลโิมล	การขบัโซเดยีมไอออน	(Na+)	ออกทางเหงือ่
นั้น	 เป็นผลจากร่างกายต้องการขับความร้อนออกมา	 (โดยใช้น�้าเป็นตัวน�าความร้อน)	 เพื่อรักษาอุณหภูมิร่างกายให้ปกติ	 การที่
โซเดียมถูกขับออกมากับเหงื่อจึงไม่มีผลต่อการควบคุมจ�านวนโซเดียมไอออน	(Na+)		โดยรวมในร่างกาย

 (3) ก า ร ขั บ โ ซ เ ดี ย ม ผ่ า น ท า ง อุ จ จ า ร ะ

	 	 ปกติร่างกายขับโซเดียมไอออน	(Na+)	ออกทางอุจจาระน้อยมาก		ประมาณวันละ		5-10	มิลลิโมล		แต่การเสียโซเดียม
ไอออน	 (Na+)	ผ่านทางนี้ในจ�านวนมากนั้น	อาจเกิดได้ในรายที่มีอาการท้องเดินหรืออาเจียนอย่างรุนแรง	 เนื่องจากน�้าในระบบ
ทางเดินอาหารมีความเข้มข้นของอิเล็คโตรไลท์	 (electrolyte)	 สูงมากกว่าในพลาสมาและยังถูกขับออกมาจ�านวนมากประมาณ				
8	ลิตรต่อวัน	ซึ่งการสูญเสียน�้าในทางเดินจ�านวนมาก	จะส่งผลให้มีการขับโซเดียมไอออน	(Na+)	ซึ่งเป็นเพิ่มขึ้นด้วยอิเล็คโตรไลท์
ชนิดหนึ่งในนั้น

 การได้รับโซเดียมไอออน	 (Na+)	 ในปริมาณที่ไม่เหมาะสมนั้น	 ล้วนเกิดผลเสียต่อร่างกายทั้งสิ้น	 และจากผลการส�ารวจของ
กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับสถาบันโภชนศาสตร์	 มหาวิทยาลัยมหิดล	 	พบว่าคนไทยส่วนใหญ่ได้รับโซเดียม มากกว่าสองเท่า 
ของปริมาณที่แนะน�าต่อวัน	ซึ่งมีผลให้	เกิดภาวะโซเดียมไอออน	(Na+)	เกิน

	 	 ในคนปกติทั่วไปจะมีปริมาณโซเดียมไอออน	(Na+)	ในร่างกายจะคงที่	การกินเกลือ	Na+ระหว่าง	0-23	g	จะท�าให้น�้าหนัก
ตัวเปลี่ยนแปลงได้เล็กน้อย	ประมาณไม่เกินร้อยละ	10	และการได้รับโซเดียมไอออน	(Na+)เพิ่มในทุกๆ	140	มิลลิโมล	ร่างกายจะ
เก็บน�้าสะสมเพิ่มขึ้นประมาณ	1	ลิตร	ดังนั้นเมื่อร่างกายมีปริมาณโซเดียมไอออน	(Na+)	สะสมสูง	น�้าในร่างกายก็จะเพิ่มปริมาณ
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มากขึ้น	นัน่หมายถงึปรมิาณน�้าเลือดกจ็ะสูงขึน้ด้วย	เมื่อปรมิาณน�้าเลอืดสงูขึน้	เลือดกต็อ้งวิง่ผ่านไปยังเส้นเลอืดมากขึ้น		เปน็ผล
ให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น	และท�าให้หัวใจต้องท�างานหนักขึ้น	

	 	 ผลของการได้รับโซเดียมไอออน	(Na+)	สูง		มีดังนี้	

 1. ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ก า ร คั่ ง ข อ ง เ ก ลื อ แ ล ะ น้ ำ ใ น อ วั ย ว ะ ต่ า ง ๆ 

	 	 เมื่อมีปริมาณโซเดียมไอออน	 (Na+)	 	 มากเกินในร่างกาย	 จะมีผลท�าให้น�้าภายนอกเซลล	์ (ECF)	 เพิ่มมากขึ้น	 เนื่องจาก	
โซเดียมไอออน	(Na+)		มีผลท�าให้	osmolality	ในพลาสมาเพิ่มมากขึ้น	จึงดึงน�้าออกจากเซลล์และกระตุ้นให้มีการกระหายน�้าและ
ดื่มน�้าเพิ่มขึ้นมาก	 	 และการที่น�้าออกจากเซลล์เข้ามาในพลาสมาจึงท�าให้	 น�้าในหลอดเลือด	 (intravascular	 fluid,	 IVF)	 เพิ่มขึ้น		
และถ้าเพิ่มขึ้นมากจะท�าให้เกิดการคั่งของเกลือและน�้าในอวัยวะต่างๆ	ซึ่งเป็นอันตรายต่อหัวใจ	ท�าให้มีน�้าคั่งในปอดและเกิด
การบวมน�้าได้	ร่างกายจึงต้องแก้ไขด้วยการเพิ่มการขับโซเดียมไอออน	(Na+)	ออกทางไต	ให้มากขึ้นและปรับให้มีการดูดกลับของ
โซเดียมไอออน	(Na+)	ลดลง	

	 	 ในผู้ที่มีสุขภาพแข็งแรง	 ไตยังสามารถก�าจัดเกลือและน�้าส่วนเกินได้ทัน	 	 แต่ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง	 ซึ่งมักจะไม่สามารถ
ก�าจัดเกลือและน�้าส่วนเกินในร่างกายได้	เกิดภาวะคั่งของเกลือและน�้าในอวัยวะต่างๆ	ช่น	แขนขา	หัวใจ	และปอด	ผลคือท�าให้
แขนขาบวม	เหนื่อยง่าย	แน่นหน้าอก	นอนราบไม่ได้	ในผู้ป่วยโรคหัวใจ		น�้าที่คั่งในร่างกายจะท�าให้เกิดภาวะหัวใจวายมากขึ้น

 

 2. เ ป็ น ส า เ ห ตุ ห ลั ก ข อ ง ก า ร เ กิ ด โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 

	 	 ปัจจัยที่เชื่อว่าเป็นสาเหตุของความดันโลหิตสูงนั้นมีหลายปัจจัยไม่ว่าจะเป็น	 กรรมพันธุ์,	 ความอ้วน,	 ระดับไขมันใน
เส้นเลอืด,	ความเครยีดทางจติใจ	รวมทัง้พฤตกิรรมและวถิชีวีติทีเ่คยชนิ	เช่น	การรบัประทานอาหารรสเคม็	โดยในปกตร่ิางกาย
มีกลไกการปรับความดันโลหิตให้มีค่าอยู่ในระดับปกติและคงที่อยู่เสมอ	ด้วยกลไกดังนี้

  1.	กลไกการปรับความดันโลหิตที่เกิดขึ้นโดยรวดเร็ว	หมายถึง	กลไกที่ใช้เวลาเพียงเล็กน้อยในการปรับ	ได้แก่

   1.1	 กลไกทางระบบประสาท ซึ่งได้แก่ปฏิกิริยารีเฟล็กซ์	 (Reflex)	 โดย	 Reflex	 ที่มีบทบาทส�าคัญในการควบคุม																		
ความดันโลหิต	 คือ	 Baroreceptor	 reflex,	 Chemoreceptor	 reflex	 และ	 Central	 Nervous	 System,	 Ischemic	 mechanism																
โดยอาศัยตัวรับรู้	 (receptor)	 ที่ไวต่อการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต	 ซึ่งอยู่บริเวณผนังของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่	 เมื่อตัว			
รับรู้	(receptor)	ของรีเฟล็กซ์	(Reflex)	ถูกกระตุ้น		โดยการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต	ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ความถี่ของสัญญาณประสาทที่ส่งไปยังสมอง	และท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงขนาดของหลอดเลือด	การเต้นของหัวใจ	และความ
แรงของการบีบตัวของหัวใจ	และท�าให้ความดันโลหิตกลับเข้าสู่สภาวะปกติ

   1.2	 กลไกทางฮอร์โมนและสารเคม	ีเป็นกลไกควบคมุความดนัโลหติทีเ่กดิขึน้ในเวลาอนัรวดเรว็โดยอาศยับทบาทของ
ฮอร์โมนและสารเคมีด้วยซึ่งได้แก่	nor	epinephrine-	epinephrine	system,	rennin-angiotensin	system	และ	vasopressin(ADH)

	 	 	 	 1.2.1	 ฮอร์โมนนอร์อิพิเนฟริน	(nor	epinephrine)	และ	อิพิเนฟริน	(epinephrine)		ซึ่งมีผลต่อระบบไหลเวียน	คือ	
กระตุ้นให้หัวใจท�างานเพิ่มขึ้น	หลอดเลือดส่วนใหญ่ในร่างกายหดตัว	ทั้งหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด�า	เป็นผลให้ความดัน
โลหิตสูงขึ้น	ซึ่งเป็นการเพิ่ม	Cardiac	output	และความต้านทานส่วนปลาย															

	 	 	 	 1.2.2	 ระบบเรนนิ-แองจโิอเทนซนิ	(renin-angiotensin	system:	RAS)	เป็นกลไกของการปรบัความดนัโลหติทีเ่กดิ
ขึน้อย่างรวดเรว็อกีชนดิหนึง่และยงัสามารถควบคมุในระยะยาวได้อกีด้วย	ถอืเป็นระบบทีม่คีวามส�าคญัมาก	เมือ่	RAS	ถกูกระตุน้
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เมื่อมีระดับความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง	โดยระบบเรนิน-แองจิโอเทนซิน	(RAS)	นั้น	มีผลต่อการปรับเปลี่ยนระดับความดันโลหิต
สงู,	มอีทิธพิลต่อหลอดเลอืดเป็นอย่างมากและมฤีทธิใ์นการกระตุน้มากกว่าระบบฮอร์โมนประมาณ	200	เท่า	โดยการท�าให้หลอด
เลอืดแดงหดตวัและยบัยัง้การขบัออกของเกลอืและน�้าทีไ่ตจงึมผีลกระตุน้การผลติและหลัง่ฮอร์โมนอนัโดสเตอโรน(aldosterone)	
ซึ่งไปยับยั้งการขับเกลือและน�้า	

  2.	 กลไกการปรบัความดนัโลหติทีต้่องใช้เวลานาน	หมายถงึ	กลไกทีใ่ช้เวลานานในการปรบัระดบัความดนัโลหติ	ซึง่เกดิ
ขึ้นช้ากว่ากลไกของระบบประสาท	ได้แก่	การควบคุมปริมาตรของเลือดโดยกลไกทางหลอดเลือดฝอยและกลไกทางไต

            2.1	 กลไกทางหลอดเลือดฝอย	(capillary	fluid	shift)	โดยเมื่อความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง	จะมีผลไปถึงความดันใน
หลอดเลือดฝอยด้วย	ท�าให้สมดุลของการแลกเปลี่ยนสารน�้าผ่านผนังหลอดเลือดฝอยถูกรบกวนไปด้วย	

            2.2	 กลไกทางไต	 (Renal	 body	 fluid	mechanism)	 การปรับความดันโลหิตโดยบทบาททางไตเป็นกลไกที่ต้องใช้
เวลานานหลายชั่วโมงกว่าจะมีประสิทธิภาพสูงสุด	 ดังนั้นในช่วงแรกของการปรับต้องอาศัยกลไกอื่นที่ตอบสนองภายในเวลาอัน
รวดเรว็กว่าร่วมกบักลไกทางไต	ซึง่ท�าได้โดยอาศยับทบาทการท�างานของระบบเรนนิ-แองจโิอเทนซนิ	ท�าให้เพิม่การหลัง่ฮอร์โมน
ที่เกี่ยวข้องกับการดูดกลับของโซเดียมไอออน	(Na+)และน�้า	คือ	ฮอร์โมนอันโดสเตอโรน	(aldosterone)	และโดยการออกฤทธิ์ของ
ฮอร์โมน	vasopressin	ท�าให้มีการดูดกลับของน�้าที่หลอดฝอยของไตเพิ่มขึ้น	

	 	 ดังนั้นจะเห็นได้ว่าร่างกายมีกลไกในการป้องกันเป็นอย่างดี	 ต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต	 และจะเห็นได้
ว่าสาเหตุของระดับความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงไปนั้น	เป็นผลมาจากการได้รับโซเดียมไอออน	(Na+)	มากเกินไป	อย่างไรก็ตาม
แม้จะมีกลไกที่มีประสิทธิภาพดังกล่าว	แต่หากร่างกายอยู่ในภาวะที่มีโซเดียมไอออน	(Na+)	 เกินอย่างต่อเนื่อง	รวมถึงการได้รับ
ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆร่วมและร่างกายมีความเสื่อม	กลไกดังกล่าวอาจจะไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้

 3. ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ผ ล เ สี ย ต่ อ ไ ต 

	 	 จากการที่มีการคั่งของน�้าและระดับความดันโลหิตสูง	 ท�าให้ไตท�างานหนักขึ้น	 	 เพื่อเพิ่มการกรองโซเดียมไอออน	 (Na+)	
และน�้าส่วนเกินของร่างกาย	ผลที่ตามมาคือเกิดความดันในหน่วยไตสูงขึ้น	และการรั่วของโปรตีนในปัสสาวะมากขึ้น		นอกจาก
นี้ยังกระตุ้นให้ร่างกายสร้างสารบางอย่างซึ่งท�าให้ไตเสื่อมเร็วขึ้น	

	 	 จากที่กล่าวมา	จะพบว่าการได้โซเดียมไอออน	(Na+)มากเกิน		เป็นสาเหตุท�าให้ระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้น		โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในกลุม่ผูส้งูอาย	ุผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั	คนอ้วน	และผูป่้วยโรคเบาหวาน			ภาวะความดนัโลหติสงูนัน้	ท�าให้เกดิผลเสยีต่อหลอด
เลือดในอวัยวะต่างๆ		เช่น	หัวใจ	และสมอง	เป็นสาเหตุให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน,	โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์	
อัมพาตตามมา		อีกทั้งยังพบว่าในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงอยู่แล้วหากรับประทานเกลือหรือได้รับโซเดียมไอออน	(Na+)	ใน
ปริมาณที่เหมาะสม		ควบคู่กับยาลดความดันโลหิต	สามารถลดความดันโลหิตได้ดีกว่าผู้ที่รับประทานยาลดความดันโลหิต		แต่
ได้รับโซเดียมไอออน	(Na+)เกินก�าหนด	
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	 บ่อยครั้งที่ความเชื่อส่งผลต่อชีวิตของเราอย่างประหลาด	 โดยเฉพาะความเชื่อที่เกี่ยวกับโรคภัยต่างๆ	 เช่น																			
หญิงอเมริกัน	 วัย	 28	ปี	 จบการศึกษาจากมหาวิทยาลัยระดับไอวี่ลีก	 มีหน้าที่การงานดี	 แต่มีความคิดว่าตัวเองป่วย
หนักอยู่ตลอดเวลา		หมกมุ่นอยู่กับความกลัวว่าตนเองจะป่วยด้วยโรคร้ายแรงและต้องตายอยู่ตลอดเวลา	และความ
รูส้กึกงัวลนีไ้ม่หายไป	แม้ครอบครวัได้พาไปรบัการตรวจรกัษาอย่างละเอยีดหรอืได้รบัการยนืยนัจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ
ว่าไม่พบโรคแล้วก็ตาม	ความรู้สึกนี้ส่งผลให้เกิดความทุกข์ทรมานกับผู้ป่วย	ไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ	การงานเริ่ม
บกพร่อง	ญาติพี่น้องเอือมระอา	มีปัญหาเกี่ยวกับการเข้าสังคม		สุดท้ายเธอเสียชีวิตลงด้วยอาการน�้าท่วมปอด	อันนี้
เป็นตัวอย่างที่ยกมาให้ดูว่าความเชื่อ	ความคิดของคนเรา	มีอิทธิพลต่อชีวิตของเราได้มากแค่ไหน

	 	 ความเชื่อที่ไม่ถูกต้องนั้นอาจส่งผลกระทบที่ร้ายแรงต่อผู้ป่วย	ส่งผลกระทบต่อการรักษาของแพทย์		และอาจ
ท�าให้ไม่ได้ผลการรักษาดีเท่าที่ควร	 โดยเฉพาะ	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 ที่เป็นปัญหาของประเทศอยู่ในทุกวันนี	้ ที่ว่าเป็น
ปัญหาก็เพราะว่า	มีจ�านวนผู้ป่วยรายใหม่เพิ่มขึ้นทุกปี	ส่วนผู้ป่วยเดิมก็ไม่ลดลง	แถมยังเกิดโรคแทรกซ้อนมากขึ้นและ
รุนแรงขึ้นด้วย	

	 	 โรคเบาหวาน	 เป็นโรคยอดนิยมของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 เป็นหนึ่งในโรคที่มีความเชื่อ	 ค�าบอกกล่าว	 เล่าอ้าง
มากมาย	ที่ท�าให้ผู้ป่วยเข้าใจผิดและส่งผลกระทบต่อการรักษาของแพทย์	นอกจากนี้ความเชื่อบางอย่างที่รู้มานั้นอาจ
ท�าให้คุณอยู่ในภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนที่น่ากลัวได้อีกด้วย	เช่น	

 น�้ าตาล เป ็นสา เหตุของ โรค เบาหวาน
ความเชือ่	: หลายคนเชือ่แบบนี	้อาจเป็นเพราะชือ่ของโรคมคี�าว่า	“หวาน”	ดงันัน้เราจงึจนิตนาการทนัทเีลยว่า	น�า้ตาล
แน่ๆ	ที่เป็นสาเหตุของโรคเบาหวาน	เพราะสารให้ความหวานที่เรารู้จักกันเป็นอย่างดี	

ความจริง	: โรคเบาหวาน	เกิดจาการที่มีน�้าตาลสะสมในเลือดสูงกว่าปกติ	แล้วน�้าตาลในเลือดมาจากไหนละ	ก็ได้จาก
อาหารนั้นแหละ	 อาหารที่เรารับประทานเข้าไปในแต่ละวัน	 มีปริมาณน�้าตาลเป็นส่วนประกอบอยู่แล้ว	 มากน้อยขึ้น
อยู่กับประเภทอาหาร	 ซึ่งในคนปกติทั่วไปเมื่อได้รับน�้าตาลเข้าไปก็จะน�าไปให้อวัยวะต่างๆใช้	 เพราะส�าหรับเซลล์ใน
อวัยวะต่างๆ	น�้าตาลเหมือนน�้ามัน	 ให้พลังงานได้	 และจะมีปริมาณน�้าตาลเพียงส่วนหนึ่งเท่านั้นที่ร่างกายจะกักเก็บ
ส�ารองเอาไว้	ในกระแสเลือด	ดังนั้นจึงไม่พบปัญหาน�้าตาลในเลือดสูงในคนปกติ	แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าเราสามารถ
รับประทานน�้าตาลได้ในปริมาณไม่จ�ากัด	 	

	 ถึงแม้น�้าตาลจะไม่ใช่สาเหตุหลักของการเกิดโรคเบาหวาน	แต่ก็ถือว่าเป็นสาเหตุทางอ้อมที่ท�าให้เกิดโรคได้	เพราะ
การทีร่่างกายได้รบัน�้าตาลทีม่มีากเกนิไป	เกนิความต้องการของอวยัวะต่างๆ	จะเอาไปใช้ในการสร้างพลงังานร่างกาย
ก็จะเปลี่ยนน�้าตาลให้กลายเป็นไขมัน	 ทีนี้แหละความอ้วนก็จะถามหา	 ซึ่งโรคอ้วนและความอ้วนนั้นเองที่จะส่งผล		
กระทบต่อร่างกายและท�าให้เป็นโรคเบาเหวานในที่สุด….1

 เป ็น โรค เบาหวาน กินยาหมดแผง ก็หายแล ้ ว
ความเชื่อ	:	ไปหาหมอ	หมอบอกว่า	เป็น	“เบาหวาน”	แล้วก็ก�าชับว่า	ให้กินยาให้ครบให้ต่อเนื่อง	กินให้หมด	แล้วพอ
ไปพบหมออีกครั้ง	หมอก็ไม่ได้ให้ยามาอีก	แสดงว่า	หายแล้ว

ความจริง	:	เบาหวานไม่ใช่ไข้หวัดนะ	โรคเบาหวานเป็นโรคไร้เชื้อ	หมายความว่า	ไม่ได้มีเชื้อโรคอะไรไปท�าให้เกิดโรค	
เกนิจากความเสือ่มของร่างกายและความไม่สมดลุของอาหารทีไ่ด้รบั	ท�าให้ร่างกายไม่สามารถควบคมุปรมิาณน�า้ตาล
ที่เหมาะสมในกระแสเลือดได้	ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรค	ส่วนยาที่หมอสั่งให้กินนั้น	ใช้เพื่อควบคุมปริมาณน�้าตาล	
ส�าหรับคนที่ไม่สามารถควบคุมน�้าตาลได้	

NCD’sgottalent 

นางสาวธาริณี	พังจุนันท์
และนางสาวนุชรี	อาบสุวรรณ

	 นักวิชาการสาธารณสุข	
ส�านักโรคไม่ติดต่อ

14



  

	 	 แล้วถ้าสามารถควบคมุน�า้ตาลได้แล้ว	หมายถงึการหายจากโรคเบาหวานใช่หรอืไม่	แม้ว่าแพทย์จะตรวจพบแล้ว
ว่า	ระดับน�้าตาลในเลือดของผู้ป่วยกลับมาเป็นปกติ	ก็ไม่ได้หมายความว่าผู้ป่วยหายขาดจากโรคเบาหวานแล้ว	เพราะ
ในปัจจุบันโรคเบาหวานยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้	 และหากผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามค�าแนะน�าของแพทย์	 โอกาส
ที่ระดับน�้าตาลในเลือดจะสูงขึ้นผิดปกติก็จะมีได้มากจนส่งผลไปสู่ภาวะโรค	 แทรกซ้อนต่างๆที่ร้ายแรง	 เช่น	 ไตวาย,	
ตาบอดหรือสูญเสียแขน	ขา	เนื่องจากแผลเรื้อรังที่รักษาไม่หาย

เราสามารถควบคุมระดับน�้าตาลให้เป็นปกติได้	 โดยการรับประทานอาหารอย่างเหมาะสมและออกก�าลังกายอย่าง
สม�่าเสมอ	รวมถึงการรักษาระดับความดันโลหิตให้เป็นปกติตลอดเวลา	 	 ในปัจจุบันมีเครื่องมือที่ช่วยให้เรา
สามารถวัดความดันโลหิตและระดับน�้าตาลได้เอง	เพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยงได้ด้วยตนเอง		อย่างไรกต็ามหากมอีายเุกนิ	
35	ปีขึ้นไป	ควรได้รับการตรวจร่างกายอย่างน้อยปีละ	1	ครั้ง	อย่างสม�่าเสมอ

 เบาหวานไม ่ แก ่… . . ไม ่ เป ็น
ความเชื่อ	: 	ไม่เคย	เห็นเด็ก,	วัยรุ่นหรือคนอายุน้อยๆ	เป็นเลยโรคเบาหวาน	มีแต่คนแก่	ผู้สูงอายุเป็น	เพราะคนแก่	
อ่อนแอ	และป่วยง่ายตามวัยอยู่แล้ว

ความจริง	 :	  เด็กและหนุ่มสาวมักไม่สนใจดูแลเอาใจใส่สุขภาพของตนเองเท่าที่ควร	 ถือว่าอายุที่ยังน้อยอยู่นั้นเป็น
เสมือนภูมิคุ้มกันโรค	โรคเบาหวานเป็นโรคหนึ่งซึ่งคนอายุน้อยมักคิดว่าเป็นเรื่องของผู้สูงวัย

	 จรงิอยูท่ีโ่อกาสการเจบ็ป่วยด้วยเป็นโรคนีเ้พิม่สงูขึน้	เมือ่อายมุากขึน้	และพบว่าอายเุฉลีย่ของการเริม่ป่วยด้วยเบา
หวานนั้นน้อยลงเรื่อยๆ		โดยในปัจจุบันการพบผู้ป่วยด้วยเบาหวานอายุไม่ถึง	30	ปีกลายเป็นเรื่องปกติไปเสียแล้ว	
	 นอกจากยงัมสีิง่ทีน่่าตกใจอกีว่า	เดก็อ้วนกป่็วยเป็นเบาหวานแบบผูส้งูอาย	ุและมจี�านวนเพิม่มากขึน้อย่างต่อเนือ่ง
เหตุผลที่ส�าคัญไม่ใช่อะไร	นอกไปเสียจากวิถีการด�ารงชีวิตที่เปลี่ยนไป

 เด็กต ้อ งอ ้ วนจ�้ าม�่ า   ถึ งจ ะน ่ ารัก 
ความเชื่อ	:		พ่อ	แม่	ผู้ปกครองและครอบครัวจ�านวนไม่น้อยที่เข้าใจผิด	คิดว่าเด็กอ้วนแข็งแรงสุขภาพดีกว่าเด็กผอม	
คนส่วนใหญ่มักนิยมเด็กอ้วน	เพราะนอกจากจะดูจ�้าม�่าน่ารักแล้ว	ยังเข้าใจว่าเด็กอ้วนแสดงถึงฐานะดี	หรือความมีอัน
จะกินของครอบครัวอีกด้วย

ความจริง	 :	  ความอ้วน	เป็นตัวการส�าคัญในการเกิดโรคเบาหวานในเด็ก	 เนื่องจาก	ไขมันที่สะสมอยู่ในร่างกาย
เหล่านีจ้ะสร้างสารทีม่ฤีทธิด์ือ้ต่อการท�างานของฮอร์โมนอนิซลูนิ	ซึง่เป็นฮอร์โมนทีท่�าหน้าทีน่�าน�า้ตาลทีไ่ด้จากอาหาร	
เข้าเซลล์ของอวัยวะต่าง	เพื่อเอาไปใช้สร้างพลังงาน	พูดง่ายๆ	ฮอร์โมนอินซูลิน	ท�าหน้าที่เหมือนกุญแจไขเข้าเซลล์	ไม่
ฮอร์โมนอนิซลูนิ		ร่างกายกเ็อาน�า้ตาลไปใช้ประโยชน์ไม่ด	ีท�าให้น�า้ตาลในเลอืดสงู	และทีม่ากไปกว่านัน้กค็อือนิซลูนิใน
ร่างกายเราไม่ได้ท�าหน้าที่อย่างเดียว		ท�าให้เด็กอ้วนมีปัญหาอย่างอื่นตามมาด้วย	เช่น	มีไขมันไม่ดี	สูงขึ้นและความดัน
โลหติกจ็ะเพิม่ขึน้ด้วย	ซึง่แน่นอนสิง่ต่างๆ	เหล่านีค้อืต้นตอของปัญหาสขุภาพอืน่ๆ	ทีจ่ะตดิตามมาในอนาคตของเดก็ๆ	

	 สิ่งที่ท�าให้เด็กอ้วนก็คือ	อาหารที่หวาน	มัน	และการออกก�าลังกายที่น้อย	ความจริงเด็กที่กินหวานกินมันไม่จ�าเป็น
ต้องอ้วนทกุคน	เพยีงแต่การกนิในลกัษณะนีไ้ปเพิม่ความเสีย่งให้เกดิการอ้วน	จาก	2-3%	เป็น	25%	แต่ความหวาน	มนั
นี้ก็ยังสามารถท�าให้เด็กอ้วนหรือผอมได้	อธิบายง่ายๆ	คือเด็กที่กินยาก	ร่างกายจะไวกับฮอร์โมนอินซูลินมาก	เมื่อกิน
อาหารหวานเข้าไปความหวานจะกระตุ้นให้ร่างกายหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน	ไปยั้ง	ไม่ให้เกิดความอยากก็จะกินอาหารได้
น้อย	แต่ในเด็กที่อ้วนนั้นเมื่อกินอาหารหวานไปถึงจุดหนึ่ง	ร่างกายจะดื้อกับการท�างานของฮอร์โมนอินซูลิน	และเมื่อ
ฮอร์โมนอินซูลิน	ยั้งความอยากไว้ไม่อยู่เด็กก็จะกินเรื่อยๆ	ในที่สุดก็ยิ่งอ้วนขึ้นนั้นเอง

 ผลไม ้  ยิ่ งกิน เยอะ  ยิ่ งดี  มี แต ่ปร ะ โยชน ์
ความเชื่อ	 :	 	 ผลไม้ทุกชนิดมีประโยชน	์ ได้เส้นใย	 วิตามิน	 ท�าให้ร่างกายแข็งแรง	 กินผลไม้อย่างเดียวก็ได้ประโยชน์
พอแล้วต่อวัน	ยิ่งกินได้เยอะเท่าไร	ก็ยิ่งดี

ความจริง	:			โดยทั่วไปผลไม้มีประโยชน์มหาศาลจริง	แต่ก็มีข้อยกเว้นอยู่ด้วย	เช่น	ผลไม้หวานจัดหลายชนิดมีน�้าตาล
อยู่มาก	หากกินโดยไม่จ�ากัดจะท�าร่างกายได้น�้าตาลมากเกินไป	และร่างกายจะเปลี่ยนน�้าตาลเป็นไขมันและท�าให้เรา
อ้วนขึ้น	ซึ่งความอ้วนนั้นเป็นผลให้เพิ่มโอกาสเกิดโรคเบาหวานขึ้นได้

	 	หลายคนเกลียดผลไม้	แต่ยอมที่จะดื่มน�้าผลไม้คั้นและสบายใจว่า	นี่แหละ!	คือการได้รับประโยชน์ทดแทนผลไม้
ที่ขาดไป	 แต่ความจริงนั้นการดื่มน�้าผลไม้ท�าให้ขาดโอกาสได้รับเส้นใยอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย	 	การกิน
ผลไม้อบแห้งกเ็ป็นความเข้าใจผดิเรือ่งประโยชน์ผลไม้อย่างหนึง่	เพราะโดยส่วนใหญ่ในขัน้ตอนการท�าผลไม้อบแห้งจะ
มีการเติมน�้าตาลเพิ่มลงไป	ฉะนั้นการกินผลไม้นั้น...ดีจริงแต่ต้องกินด้วยความระมัดระวัง
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ส้ม	เอกเฉลิมเกียรติ	
และสุชาดา	เกิดมงคลการ

ส�านักโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุมโรค	
กระทรวงสาธารณสุข

ท�าไมต้องมีวันรณรงค์ป้องกันเด็กจมน�้า

 	การจมน�้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงสุดของเด็กอายุต�่ากว่า	๑๕	ปีเมื่อเทียบกับสาเหตุอื่นๆ	ทั้งโรคติดเชื้อและไม่ตืดเชื้อ	ใน
ปีหนึ่งๆ	มีเด็กจมน�้าเสียชีวิตเกือบ	๑,๔๐๐	คน	แม้ว่าการเกิดมหาอุทกภัยปี	๒๕๕๔	ที่ผ่านมา	การจมน�้าเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
ถึงร้อยละ	๘๐	ซึ่งหากคิดเฉลี่ยแล้ว	ช่วงมหาอุทกภัยจะมีคนเสียชีวิตจากการจมน�้าวันละ	๗	คน	อย่างไรก็ตามหากเทียบกับใน
ช่วงปกติแล้วจะพบว่า	ในแต่ละวันจะมีคนจมน�้ามากถึงวันละถึง	๑๑	คน	และในจ�านวนนี้เป็นเด็กอายุต�่ากว่า	๑๕	ปีถึงวันละ	๔	
คน	จากข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า	เดก็ทีเ่สยีชวีติจากการจมน�า้ในช่วงของการเกดิอทุกภยัมจี�านวนน้อยกว่าช่วงเวลาปกตมิาก	
เพราะในช่วงปกต	ิเพยีง	๔	เดอืนจะมเีดก็เสยีชวีติจากการจมน�า้มากถงึ	๔๘๐	คนเลยทเีดยีว	ดงันัน้ส�านกัโรคไม่ตดิต่อ	กรมควบคมุ
โรคจงึได้มกีารด�าเนนิงานในมาตรการต่างๆ	เพือ่ป้องกนัการจมน�า้ของเดก็มาอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ปี	๒๕๕๐	และได้ก�าหนดให้มวีนั
รณรงค์ป้องกันเด็กจมน�้ามาตั้งแต่ปี	๒๕๕๓	เพื่อให้ประชาชนรู้และตระหนักว่า	ปัญหาเด็กจมน�้า	เป็นปัญหาส�าคัญที่ทุกคนต้อง
ร่วมมือกันเร่งแก้ไข	ไม่เช่นนั้น	เราจะต้องสูญเสียเด็กของประเทศเราไปถึงเกือบ	๑,๔๐๐	คนในทุกๆ	ปี

ท�าไมต้องเป็นวันเสาร์แรกของเดือนมีนาคม

	 	 หากหันมาดูข้อมูลในช่วงเวลาปกติจะพบว่า	 เด็กจมน�้าเสียชีวิตมักเกิดขึ้นสูงในช่วงฤดูร้อนและช่วงปิดเทอม	 โดยเฉพาะ
เดือนเมษายนเป็นเดือนมีเด็กจมน�้าเสียชีวิตมากที่สุดซึ่งสูงถึงวันละ	๖	คนโดยสูงมากกว่าช่วงเวลาปกติ	 ดังนั้นเพื่อให้ประชาชน
เกดิความตระหนกัในการป้องกนัและดแูลเดก็	กรมควบคมุโรคจงึก�าหนดให้วนัเสาร์แรกของเดอืนมนีาคมของทกุปีเป็นวนัรณรงค์
ป้องกันเด็กจมน�้า

กิจกรรมที่ด�าเนินการ

	 	 จากการก�าหนดให้วนัเสาร์แรกของเดอืนมนีาคมของทกุปีเป็นวนัรณรงค์ป้องกนัเดก็จมน�้าเพือ่ให้ประชาชนรูแ้ละตระหนกั
ว่า	เด็กจมน�้า	เป็นสิ่งที่สามารถป้องกันได้และเป็นปัญหาส�าคัญที่ทุกคนต้องร่วมมือกันเร่งแก้ไข	ส�านักโรคไม่ติดต่อ	กรมควบคุม
โรคจึงได้มีการจัดกิจกรรมมาตั้งแต่ปี	๒๕๕๓

	 	 ในปีแรกก�าหนดให้วนัเสาร์ที	่๖	มนีาคม	๒๕๕๓	เป็นวนัทีจ่ดังานวนัรณรงค์	โดยมรีฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุเป็น
ประธาน	ซึ่งการจัดกิจกรรมรณรงค์ครั้งนี้จัดขึ้น	ณ	สวนสยาม	ทะเลกรุงเทพ	โดยมีแนวคิดว่าของการน�าเสนอค�าว่าวัคซีนป้องกัน
เด็กจมน�้า	ภายใต้	Theme	ของงานคือ	“ร่วมสร้างวัคซีนให้เด็กไทย	ปลอดภัย	ไม่จมน�้า”	กิจกรรมหลักคือการจัดการแข่งขันลอยตัว
หมู่ในน�้า	(กลุ่มละตั้งแต่	๕	คนขึ้นไป)	นาน	๒	ชั่วโมง		

	 	 ปีต่อมากิจกรรมวันรณรงค์ป้องกันเด็กจมน�้าถูกจัดขึ้นในวันพุธที่	๙	มีนาคม	๒๕๕๔	โดยมีแนวคิดว่าเด็กทุกคนมีสิทธิ์ที่จะ
ได้รับภูมิคุ้มกันป้องกันการจมน�้า	แม้เด็กจะอยู่ในพื้นที่ห่างไกล	กิจกรรมรณรงค์จัดขึ้น	ณ	สวนสัตว์ดุสิต	กรุงเทพมหานคร	โดยมี
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุขเป็นประธาน	และ	Theme	ของงานคือ	“เด็กทั่วไทย	ปลอดภัย	ไม่จมน�้า”	โดยมีการจัด
แข่งขันการเอาชีวิตรอดในน�้าและการช่วยเหลือคนตกน�้า	 จมน�้าของเด็กทั้งประเภทบุคคลและประเภททีมโดย	 ทั้งนี้การแข่งขัน
ประเภทบุคคลเป็นการแข่งขันลอยตัวในน�้านาน	 ๔	 ชั่วโมงซึ่งเป็นสถิติการแข่งขันลอยตัวในน�้าที่นานที่สุดในประเทศไทย	 	 ส่วน
ประเภททีมเป็นการแข่งขันการแสดงทักษะเอาชีวิตรอดในน�า้และวิธีการช่วยเหลือคนตกน�า้	 จมน�้าที่ถูกต้อง	 	 การแข่งขันในปีนี้
เป็นการจัดการแข่งขันโดยใช้สระว่ายน�้าเคลื่อนที่	ซึ่งจะเป็นการแสดงให้เห็นว่า	ในพื้นที่ที่ไม่มีสระว่ายน�้ามาตรฐาน	ก็สามารถใช้
สระว่ายน�้าเคลื่อนที่สอนเด็กว่ายน�้าตามหลักสูตรว่ายน�้าเพื่อเอาชีวิตรอดได้	 นอกจากนั้นยังเป็นการส่งเสริมให้หน่วยงานต่างๆ	

InjuryWatch out
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กิจกรรมรณรงค์	ปี	๒๕๕๓

กิจกรรมรณรงค์	ปี	๒๕๕๔

กิจกรรมรณรงค์	ปี	๒๕๕๕

เข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินงานป้องกันเด็กจมน�้า	 โดยเด็กที่เข้าร่วมแข่งขันทั้งสองประเภทจะต้องเป็นตัวแทนจากหน่วยงาน	
และได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการจัดส่งเด็กเดินทางมาเข้าร่วมแข่งขัน	ซึ่งหากเด็กชนะเลิศ	หน่วยงานที่จัดส่งเด็กเข้าร่วม
แข่งขัน	จะได้รับสระว่ายน�้าเคลื่อนที่	ซึ่งหน่วยงานสามารถน�ากลับไปใช้ประโยชน์ต่อในพื้นที่ได้

	 	 และในปี	๒๕๕๕	นี้เป็นปีที่สามที่ได้มีการจัดกิจกรรมวันรณรงค์ป้องกันเด็กจมน�้าขึ้น	ภายใต้	Theme	“สร้างภูมิคุ้มกันเด็ก
ไทย	สร้างความปลอดภัยทางน�้า”	โดยมีแนวคิดว่า	หากสามารถสอนให้เด็กมีทักษะความปลอดภัยทางน�้า	จะท�าให้เด็กสามารถ
เอาชีวิตรอดจากการจมน�้าได้	ซึ่งทักษะดังกล่าว	หากเด็กได้รับการฝึกฝนจนช�านาญ	ทักษะนั้นจะติดตัวเด็กไปตลอดชีวิตเช่นเดียว
กับการที่เด็กได้รับวัคซีน	กิจกรรมหลักของงานคือการจัดแข่งขันแสดงโชว์	(Role	Play)	ทักษะความปลอดภัยทางน�้าของเด็กอายุ	
โดยเปิดโอกาสให้หน่วยงานต่างๆ	ทัว่ประเทศได้ฝึกทกัษะความปลอดภยัทางน�า้ให้แก่เดก็และส่งทมีเข้ามาร่วมแข่งขนั	การตดัสนิ
แบ่งออกเป็นรอบคดัเลอืกคอืคณะกรรมการตดัสนิจะพจิารณาการแสดงจากแผ่น	VCD/DVD	ทีจ่ดัส่งมา	และรอบชงิชนะเลศิ	คณะ
กรรมการตัดสินจะเดินทางไปตัดสินในพื้นที่ที่มีทีมผ่านเข้ารอบชิงชนะเลิศ	โดยการตัดสินจะพิจารณาจาก	๑)	การแสดงตามแผ่น	
VCD/DVD	ที่จัดส่งมา	๒)	การแก้ไขเหตุการณ์ตามสถานการณ์สมมุติที่ถูกก�าหนดขึ้น	ซึ่งจะเป็นการแสดงให้เห็นว่า	 เด็กไม่ได้ถูก
ฝึกมาแค่ตามบทบาท	แต่เด็กจะต้องมีทักษะความปลอดภัยทางน�้า	ทักษะการเอาชีวิตรอด	และทักษะการช่วยเหลือจริง	และ	๓)	
การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย	ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้หน่วยงานต่างๆ	ในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน
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OntheMove

โครงการรวมพลังขับเคลื่อนงานอาหารปลอดภัยเพื่อคนไทยสุขภาพดี 
มีโภชนาการสมวัย ส่งเสริมครัวไทยเป็นครัวโลก
 	จากนโยบายของรฐัมนตรว่ีาการกระทรวงสาธารณสขุ	ทีก่�าหนดให้อาหารปลอดภยัเป็นนโยบายระดบักระทรวง	มุง่เน้นให้เกดิ
การบรูณาการอาหารปลอดภยัตัง้แต่ต้นน�้าถงึปลายน�า้	รวมทัง้การส่งเสรมิให้เกดิการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพ	,ลดความเจบ็ป่วย
ของประชาชนจากโรคส�าคัญ	ได้แก่	มะเร็ง,	เบาหวาน,	ความดันโลหิตสูง,	หัวใจและหลอดเลือด	รวมทั้งอาหารเป็นพิษ		กระทรวง
สาธารณสุข	 โดยศูนย์ปฏิบัติการความปลอดภัยด้านอาหาร	 จึงจัดนิทรรศการ	 โครงการรวมพลังขับเคลื่อนงานอาหารปลอดภัย	
เพื่อคนไทยสุขภาพดี	มีโภชนาการสมวัย	ส่งเสริม	ครัวไทยเป็นครัวโลก	ณ	โรงแรมอิมพีเรียลควีนส์ปาร์ค	กรุงเทพมหานคร	โดย
รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข	นายสุรวิทย์	คนสมบูรณ์	เป็นประธาน	เมื่อวันที่	23	เมษายน	2555									

								ทั้งนี้กรมควบคุมโรค	โดยส�านักโรคไม่ติดต่อ(กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ)	ได้ร่วมจัดนิทรรศการในโครงการรวมพลัง
ขบัเคลือ่นอาหารปลอดภยัฯ	เพือ่ให้ความรู	้ด้านสขุศกึษาแก่ผูเ้ข้าชม	โดยมผีูท้ีส่นใจจากส่วนกลางและส่วนภมูภิาค	เป็นจ�านวนมาก

	 ด้วยการสั่งการให้หน่วยงานในสังกัดทุกระดับที่มีกว่า	 10,000	แห่งทั่วประเทศ	พร้อมด�าเนินการ	3	มาตรการ	คือ	 	 1.ด้าน							
การป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนให้บูรณาการ	 2.ด้านการรักษาพยาบาลผู้ได้รับบาดเจ็บ	 โดยให้โรงพยาบาลทุกแห่งเตรียม
ทีมแพทย์	พยาบาล	เจ้าหน้าที่	และความพร้อมห้องฉุกเฉิน	ห้องผ่าตัด	ห้องไอซียู	พร้อมรักษาผู้บาดเจ็บตลอด	24	ชั่วโมง	3.ให้
ทุกจังหวัดเพิ่มความเข้มข้นมาตรการควบคุมการจ�าหน่ายเหล้า	เบียร์	ในสถานที่ห้ามขาย	ห้ามดื่ม	

	 ทั้งนี้	 ผลจากการรณรงค์ลดอุบัติเหตุช่วงเทศกาลสงกรานต์อย่างจริงจัง	 3	 ปีติดต่อกัน	 ท�าให้สถิติการเกิดอุบัติเหตุลดลง	 ทั้ง
จ�านวนครั้งการเกิดอุบัติเหตุ	ผู้บาดเจ็บ	และผู้เสียชีวิต	โดยผู้บาดเจ็บลดจาก	4,332	รายในปี	2552	เป็น	3,476	ราย	ในปี	2554	
ผู้เสียชีวิตลดจาก	373	ราย	เหลือ		271	รายในปีเดียวกัน	ยังเป็นผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์มากที่สุดร้อยละ	81			และมีเหล้าเกี่ยวข้อง
ร้อยละ	39	รองลงมาคอืขบัรถเรว็ร้อยละ	21ผูเ้สยีชวีติและบาดเจบ็ส่วนใหญ่อยูใ่นวยัแรงงานร้อยละ	54	เป็นเดก็และเยาวชนอายุ
ต�่ากว่า	20	ปี	ร้อยละ	28

“สงกรานต์ปลอดภัย ตายเป็นศูนย์” 
 	นายวิทยา	บูรณศิริ	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข	พร้อมด้วย	นพ.ไพจิตร์	วราชิต	ปลัดกระทรวง	นพ.พรเทพ	ศิริวนา
รังสรรค์	 อธิบดีกรมควบคุมโรค	 และนพ.ชาตรี	 เจริญชีวะกุล	 เลขาธิการสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ	 แถลงข่าวการเตรียม
ความพร้อมรองรับอุบัติเหตุช่วงเทศกาลสงกรานต์	 2555	 ระหว่างวันที่	 11-17	 เมษายน	 2555	 ซึ่งปีนี้	 ตั้งเป้าจะให้สงกรานต์มี
ความปลอดภัย	ตายเป็นศูนย์	ให้ได้มากที่สุด
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การจัดท�าคู่มือการปฏิบัติงานสื่อสารสาธารณะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
 	กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ	 	 ได้จัดการประชุมที่ปรึกษาและคณะท�างานจัดท�าคู่มือการปฏิบัติงานสื่อสารสาธารณะ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง		ในโครงการการสื่อสารความเสี่ยงเพื่อป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง		(เบาหวาน	ความดันโลหิตสูง	หัวใจ
และหลอดเลือด)	ปี	2555	เมื่อวันที่	25	มกราคม	โดยมี	อ.สมิทธิ์			บุญชุติมา		อาจารย์ประจ�าภาควิชาการประชาสัมพันธ์	คณะ
นิเทศศาสตร์		จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา	และ	ดร.นพ.ภานุวัฒน์		ปานเกตุ				ผู้อ�านวยการส�านักโรคไม่
ติดต่อ	เป็นประธานคณะท�างาน			พญ.จุรีพร		คงประเสริฐ		รองผู้อ�านวยการส�านักโรคไม่ติดต่อ			เป็นรองประธานคณะท�างาน		
พร้อมด้วยคณะท�างานจัดท�าคู่มือการปฏิบัติงานสื่อสารสาธารณะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 จากส�านักงานเผยแพร่และประชาสัมพันธ์		
ส�านักโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม	 	 ส�านักควบคุมการบริโภคยาสูบ	 	 ส�านักงานคณะกรรมการควบคุมเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์	 และส�านักโรคไม่ติดต่อ	 	 	 ส�าหรับวัตถุประสงค์ของการประชุมฯครั้งนี	้ 	 เพื่อพิจารณา	 วางกรอบกลยุทธ	์ ก�าหนด
แนวทาง	กิจกรรมขั้นตอนการด�าเนินการจัดท�าคู่มือการปฏิบัติงานสื่อสารสาธารณะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง			พร้อมทั้งให้ค�าปรึกษา	
ข้อเสนอแนะ	และสนับสนุนการด�าเนินการจัดท�าคู่มือการปฏิบัติงานสื่อสารสาธารณะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

โครงการปีแห่งการรณรงค์ส่งเสริม
การสวมหมวกนิรภัย 100 % และพิธีลงนาม MOU ระหว่าง ปภ.กับมูลนิธิ AIP.
 	ส�านักโรคไม่ติดต่อ	เข้าร่วมการแถลงข่าวโครงการรณรงค์ส่งเสริมการสวมหมวกนิรภัย	100	%และพิธีลงนาม	MOU	ระหว่าง	
ปภ.กับมูลนิธิ	AIP	วันที่	11	มกราคม	2555	ณ	กรมป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย	
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