
ฉบับที่ 03 กรกฎาคม-สิงหาคม 2555กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ส�านักโรคไม่ติดต่อ

2   5 วิธีประท้วงของร่างกาย 
	 	 เมื่อทานอาหารไม่สมดุล	
4  	 คัมภีร์ป้องกัน
	 	 โรคหลอดเลือดสมอง
12 	 มหัศจรรย์พลังถั่ว			
14 	 ไขความลับ...
	 	 ไขมัน...อันตรายอย่างไร



5 วิธีประท้วงของร่างกาย เมื่อทานอาหารไม่สมดุล 
  หลายคนอาจคิดว่าการตรวจสุขภาพต้องท�าที่ดรงพยาบาลโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น ส่วน

เรื่องอาหารการกินก็ต้องพึ่งนักโภชนการ แต่ความจริงแล้วคุณเองก็สังเกตอาการของร่างกายที่อาจ
ออกอาการประท้วงเพื่อบอกถึงอาการขาดสารอาหารบางอย่างให้คุณได้รู้ เราลองมาดู 5 อาการ
ดังต่อไปนี้ดู 

 1. ผวิหนงัมปัีญหา เช่น ผวิแห้ง แม้ไม่ใช่หน้าหนาวอาจเป็นลกัษณะของการ ขาดวติามนิ A ผกั
และผลไม้ ที่มีสีเหลือง สีส้มหรือสีเขียวเข้ม เช่น พริก บักบุ้ง  และไขมันที่พอเหมาะ  อย่างเช่น  นม  
นมถั่วเหลือง ล้วนแต่อุดมไปด้วยวิตามิน A เพียงพอที่จะท�าให้ผิวคุณเป็นปกติ  ไม่ควรทานวิตามิน 
A เสริมที่อยู่ในรูปแบบเม็ด  เพราะการได้รับโดยตรงเช่นนี้มากเกินไปจะเป็นอันตรายได้ แต่ถ้า ผิว
มัน ก็ควรทานประเภทแครอท  น�้าผักผลไม้ต่างๆ  รวมไปถึงวิตามินบี 2

 2. ผมไม่เงางาม ในกรณีที่รุนแรง ผมของคุณจะไม่สามารถจัดทรงได้เลย เป็นผลมาจากการ
ขาดโปรตีนและธาตุเหล็ก โดยเฉพาะกลุ่มคนที่เป็นมังสวิรัติ หรือคนที่จ�ากัดอาหารอย่างมาก ทาง
แก้อยู่ที่ควรที่จะทานอาหารที่มีกากใยควบคู่ไปกับการออกก�าลังกาย  ส่วนคนที่เป็นมังสวิรัติ ต้อง
ได้สารอาหารจาก พืชผัก ข้าว และ ถั่ว  ในอัตราส่วนที่เหมาะสม เพื่อที่จะได้โปรตีนทดแทนโปรตีน
จากเนื้อสัตว์ที่ขาดไป 

 3. ท้องผูก เป็นอาการที่ก�าลังบอกคุณว่า คุณต้องได้สารอาหารพวก ไฟเบอร์  หรืออาหารที่มี
กากใย เช่น ผักผลไม้ต่าง ๆ อย่างน้อยวันละ 25 กรัมและดื่มน�้าให้มากขึ้นด้วย

 4. ข้อต่อมีเสียงดังหรือปวดบริเวณข้อต่อ อย่าเพิ่งไปโทษโรคข้ออักเสบ อาจเป็นไปได้ว่ามื้ออาหารมีปลาน้อยเกินไป กรด
ไขมันประเภทโอเมก้า -3 ที่พบมากในปลา เช่น ปลาแซลมอน ปลาทูน่า จะท�าให้ข้อต่อของคุณเคลื่อนไหวได้สะดวกขึ้น ซึ่งจะ
ช่วยให้กระแสโลหิตไหลเวียนดีขึ้น ลดอาการบวมและปวดบริเวณข้อต่อ

 5. กระดูกแตก ถ้ากระดูกคุณแตกมากกว่า 2-3 ครั้งตั้งแต่โตเป็นผู้ใหญ่ อาจเป็นไปได้ว่ากระดูกของคุณอยู่ในภาวะอ่อนแอ 
อาจมีสาเหตุมาจากการ ขาดวิตามิน D และแคลเซียม ซึ่งเป็นตัวประกอบที่ส�าคัญในการสร้างกระดูกและอย่าคิดว่าผู้หญิง
เท่านั้นที่ต้องการแคลเซียม เพราะในความเป็นจริงแล้วผู้ชายมักจะกินเนื้อมากกว่าซึ่งอุดมไปด้วยฟอสฟอรัส และยิ่งร่างกายได้
รับฟอสฟอรัสมากเท่าไร ก็ยิ่งต้องการแคลเซียมมากขึ้นเท่านั้น อาหารที่อุดมไปด้วยแคลเซียม ได้แก่ ปลาเล็กปลาน้อย กุ้งแห้ง 
โยเกิร์ต นมและเนยแข็ง (ไขมันต�่าได้ก็ดี)

4 วิธีจัดวางเครื่องใช้ไฟฟ้าให้เหมาะสม 
 1. ควรทีว่างโทรศพัท์ของเราในบรเิวรอากาศถ่านเทได้สะดวก  ง่ายต่อการรบัสายไม่เกะกะ  พืน้ผวิของ
โต๊ะเรียบ  จะได้ไม่มีฝุ่นละอองไปวะสม  ควรวางทางด้านทิศใต้  ซึ่งจะตรงกับทิศสนามแม่เหล็กโลก
 2. ติดตั้งเครื่องปรับอากาศในบริเวณมุมห้อง  เพื่อให้มีการกระจายอากาศอย่างทั่วถึง
 3. ควรวางต�าแหน่งเครื่องเสียงในพื้นที่ค่อนข้างโล่ง เพื่อให้เสียงสะท้อนออกได้รอบทิศทาง และวาง
ล�าโพงทั้งสองตัวให้ห่างจากกันประมาณ 2-3 เมตร  เพื่อกันเสียงสะท้อน  หากห้องค่อนข้างเล็ก  ให้วาง
ล�าโพงมุมเฉียงกับผนังห้อง  เพื่อให้เสียงกระทบผนังห้อง  และสะท้อนออกไปได้
 4. ควรวางตู้เย็นห่างจากผนังประมาณ  10 เซนติเมตรเพื่อระบายความร้อน
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กินเจแบบไหน ได้ทั้งบุญและสุขภาพ 
 มาถึงเทศกาลกินเจกันอีกครั้ง เป็นช่วงเวลาที่จะท�าให้ร่างกายของเราละเว้นจากเนื้อสัตว์ แต่ในความเป็นจริงอาหารเจหนึ่ง

มื้อกลับท�าให้ร่างกายได้รับสารอาหารบางชนิดมากเกินไปและขาดสารอาหารบางชนิด เช่น เมนูยอดฮิต ผัดหมี่ 1 จาน เพียง
แค่แป้ง กับไขมัน กับวิตามินจากผัก แต่ส่วนที่ขาดหายไปกลับเป็นโปรตีนกับแคลเซียม ซึ่งจะมีผลต่อการซ่อมแซมส่วนที่สึกหร่อ 
กล้ามเนื้อและกระดูก ยิ่งกับคนตั้งครรภ์ที่อยากจะทานควบคู่ไปด้วยยิ่งต้องระวังเพราะอาจส่งผลต่อการสร้างเลือด สมอง และ
เส้นประสาทของลูก   

 ดังนั้นเรามาสร้างสรรค์วิธีทานเจอย่างสมดุลกันดีกว่าด้วยการเสริมส่วนที่ขาด ซึ่งเทคโนโลยีด้านโภชนการสมัยนี้ก็เนรมิตร
โปรตนีจากแหล่งอืน่ๆ มาให้แล้ว เช่น โปรตนีส�าเรจ็ หรอืจะเพิม่ด้วยถัว่ เต้าหู ้โดยรบัประทานให้มากว่าปกต ินอกจากนีก้ระบวนการ
ท�าอาหารเจ กค็วรเน้นทีอ่าหารประเภทต้ม หรอืนึง่มากกว่าอาหารประเภททอด ผดั แล้วอย่าลมืลดความเคม็ลงเพือ่ลดอตัรเสีย่ง
ต่อโรคความดันโลหิตสูง และโรคไต

แท็บเล็ต-สมาร์ทโฟน แค่ 2 ชั่วโมงต่อวันก็พอ  เชื่อวา่อาการตืน่นอนขึ้นมากเ็ชค็เฟซบุ๊ค กอ่นนอนก็ต้องเช็คเฟซบุ๊ค คงกลายเป็นพฤติกรรมเคยชินของใครหลาย

คนไปแล้ว โดยที่อาจไม่ทราบว่าพฤติกรรมดังกล่าวมีผลโดยตรงกับการนอนหลับ  เวบ็ไซต์เทเลกราฟ รายงานว่า นกัวจิยัจากต่างประเทศทีไ่ด้ท�าการศกึษาเรือ่งนี ้ได้ออกมาเตอืนว่า คนทีใ่ช้แทบ็เลต็ 

หรือสมาร์ทโฟน ก่อนจะปิดไฟนอนนั้น อาจได้รับผลกระทบจากแสงสีน�้าเงินบนหน้าจอแท็บเล็ต ซึ่งจะท�าให้เกิด

อาการนอนหลับไม่สนิท นั่นเพราะแสงสีน�้าเงินบนหน้าจอนั้นจะไปยับยั้งการท�างานของสารเคมีในสมองที่เรียกว่า 

“เมลาโทนิน” ซึ่งช่วยให้นอนหลับ เพราะสมองสับสนคิดว่า นี่ยังเป็นเวลากลางวันอยู่ จึงอาจจะนอนหลับได้ยากขึ้น

 นอกจากนีย้งัมรีายงานด้วยว่า ก่อนหน้านี ้นกัประสาทวทิยาเคยค้นพบแล้วว่า แสงจากหน้าจอโทรทศัน์ หน้าจอ

คอมพิวเตอร์ รวมทั้งโทรศัพท์มือถือ มีผลต่อการนอนหลับ พร้อมกับออกมาประกาศเตือนให้ทราบโดยทั่วกัน แต่

มาถึงในยุคนี้ ผู้คนจ�านวนมากต่างน�าสมาร์ทโฟน และแท็บเล็ตเข้าไปเล่นบนเตียงนอนด้วย ท�าให้นักวิจัยต้องศึกษา

เรื่องนี้และออกมาเตือนกันอีกครั้ง เพราะผู้ใช้งานสมาร์ทโฟน และแท็บเล็ต จะต้องใช้สายตาจดจ้องเครื่องมือเหล่า

นี้ มากกว่าการจ้องหน้าจอโทรทัศน์ และคอมพิวเตอร์ ที่เคยใช้กันในสมัยก่อนแน่นอน         ส่วนการใช้งานอุปกรณ์สื่อสารเหล่านี้ในชีวิตประจ�าวัน ก็มีข้อควารปฏิบัติเช่นกัน โดยไม่ควรใช้เกิน 2 ชั่วโมง

ต่อวัน เพราะจะส่งผลกระทบต่อการผลิตสารเมลาโทนินในสมอง แล้วส่งผลให้ผู้ใช้เจ้าเครื่องมือเหล่านี้นอนหลับได้

ยากขึ้น ดังนั้น หากใครจ�าเป็นต้องใช้อุปกรณ์เหล่านี้ นักวิจัยก็ได้แนะน�าให้เปิดแสงสว่างแค่ในระดับที่พอมองเห็นไม่

ควรเปิดแสงสว่างมากเกินไป รวมทั้งพยายามใช้แท็บเล็ตให้อยู่ไกลจากสายตามากกว่า 10 นิ้ว เพื่อลดแสงจากหน้า

จอที่จะมากระทบสายตา

เชื่อหรือไม่ผลไม้ก็มีโปรตีน 
 ผลไม้เปลือกแข็ง เช่น เกาลัด มังคุด และมะพร้าวนั้น เรียกได้ว่าเป็นอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูงมากทีเดียว เพราะ

นอกจากจะให้โปรตนีแล้ว ยงัอดุมไปด้วยเซลลโูลสซึง่มสีรรพคณุในการช่วยย่อยอกีด้วย จงึสามารถช่วยป้องกนัโรคท้องผกูได้เป็น
อย่างดี เรียกได้ว่าทั้งอร่อยและมีประโยชน์จริง ๆ
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NCDFOUCUS 
กลุ่มสื่อสารความเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ ส�านักโรคไม่ติดต่อ

นายชาญยุทธ วิหกโต นายชัยศักดิ์ สุรสิทธ์
นางสาวนุชรี อาบสุวรรณและนางสาวธิดารัตน์ อภิญญา 

คัมภีร์
ป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง

  โรคหลอดเลอืดสมอง หรอื อมัพฤกษ์ อมัพาต หมายถงึ ภาวะ
ที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยง ซึ่งเกิดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง
ตีบตัน หรือแตก จนท�าให้สมองถูกท�าลายหรือเนื้อสมองตายได้ 
จนเป็นสาเหตุให้สมองสูญเสียการควบคุมการท�างานของอวัยวะ
ต่างๆในร่างกาย อาการและความรุนแรงขึ้นอยู่กับต�าแหน่งที่ขาด
เลือดไปเลี้ยงและความเสียหายของเนื้อสมอง 

 โรคหลอดเลอืดสมองนัน้ถอืเป็นโรคปลายทางของการป่วยด้วย
โรคเรือ้รงัอืน่ต่อเนือ่งเป็นเวลานาน เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรค
เบาหวาน อีกทั้งภาระโรคของการป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีต้นทุนที่สูง ซึ่งได้มีการค�านวณค่าใช้จ่ายส�าหรับโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า ต้นทุนทางตรง (Direct cost) ส�าหรับการรับบริการ
ในกรณีเป็นผู้ป่วยใน 1,489.78 บาทต่อวันนอน และส�าหรับการ
รับบริการเป็นผู้ป่วยนอก เท่ากับ 1,010.22 บาทต่อครั้ง และยังมี
ต้นทุนทางอ้อม (Indirect cost) อันได้แก่ค่าเสียโอกาส เนื่องจาก
การขาดงาน และความพิการ อยู่ที่ 101,481.2  บาท และความ
สูญเสียอัน เนื่องมาจากการเสียชีวิต คิดเป็น 15,766.66 บาท  ดัง
นั้นต้นทุนเฉลี่ยของผู้ป่วยจากการเจ็บป่วย เท่ากับ 162,664.97 
บาทต่อคนต่อปี  ดังนั้นจะเห็นได้ว่า การเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด
เลือดสมองนั้น ไม่ได้เป็นภาระต่อตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่รวมถึงการ
สูญเสียรายได้ของครอบครัวอีกด้วย 

 ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ในฐานะหน่วยงานที่มี
บทบาทหน้าที่หลักในการป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ในระดบัชาต ิได้เลง็เหน็ถงึปัญหาทีข่ึน้และมคีวามพยายามพฒันา
เครื่องมือในการป้องกันการเกิดโรคดังกล่าว ภายใต้แนวคิด รู้เร็ว 
รู้ทัน ป้องกัน  อัมพฤกษ์ อัมพาต โดยน�าปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญทั้ง 
7 ปัจจัย ได้แก่ (1) ภาวะความดันโลหิตสูง (2) ภาวะการเจ็บป่วย
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เขตชนบท	ในพืน้ทีน่�าร่อง

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง

ประชาชนกลุ่มทั่วไป

เจ้าหน้าที่ อสม
/บุคลากรด้านสาธารณสุข

ด้วยโรคเบาหวาน (3) ระดับคอลเลสเตอรอลในเลือดสูง (4) ประวัติญาตสายตรงเคยเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง (5) ขาด
การออกก�าลังกายที่เหมาะสม (6) ภาวะน�้าหนักเกิน (BMI) และ (7) สูบบุหรี่  ซึ่งองค์การอัมพาตโลก (World Stroke Organisa-
tion) ระบุว่าสามารถลดอัตราการป่วยและตายจากโรคหลอดเลือดสมอง ได้อย่างมีนัยส�าคัญ ทั้งยังเพิ่มโอกาสในการรักษา, ลด
ความรุนแรงของการพิการ และเพิ่มโอกาสในการมีคุณภาพชีวิตที่ดีหลังจากเจ็บป่วย ส�านักโรคไม่ติดต่อ จึงได้พัฒนาเครื่องมือ  
“คมัภร์ีป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง” โดยมวีตัถปุระสงค์ของการด�าเนนิโครงการดงัล่าว ในระดบัต่าง ดงันี ้ในระดบับคุคลนัน้ 
อันได้แก่ ผู้ป่วย, ผู้ที่มีความเสี่ยงสูง, ครอบครัว และ บุคลากรด้านสาธารณสุข โดยเน้นที่ อสม. เนื่องจากเป็นผู้ใกล้ชิดและได้รับ
ความไว้วางใจจากประชาชนในชุมชน และมีหน้าที่หลักในการให้ความรู้และดูแลสุขภาพในเชิงรุก จะสามารถสร้างตระหนัก, เฝ้า
ระวังความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองและสามารถจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม และ ในระดับชุมชน นั้นก็เพื่อให้ชุมชน
สามารถใช้ “คัมภีร์ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง” ในการค้นหาผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยง และให้ความรู้เพื่อลดความเสี่ยง ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจนน�าไปสู่การวางแผนออกแบบระบบบริการที่เหมาะสม

 และเพื่อให้ “คัมภีร์ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง” ที่พัฒนามานั้น บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่ได้กล่าวมาและเป็นเครื่องมือ
ที่มีความถูกต้อง สามารถใช้ได้จริง ส�านักโรคไม่ติดต่อ จึงน�าเครื่องมือดังกล่าวไปทดลองใช้ในพื้นที่น�าร่อง ซึ่งเมื่อพิจารณาจาก
อัตราตายด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ตามสถิติส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ปี 2552 พบว่า ภาคเหนือมีอัตราการตายด้วยโรค
หลอดเลอืดสมอง เท่ากบั 23.47 ต่อ 100,000 ประชากร ซึง่สงูเป็นอนัดบั 3 ของประเทศ รองจากกรงุเทพมหานครและภาคกลาง 
และเพือ่ความสะดวกในการด�าเนนิงาน จงึได้คดัเลอืกจงัหวดัพจิติร เป็นจงัหวดัน�าร่องในการเกบ็ข้อมลู ด้วยกระบวนการวจิยัเชงิ
คุณภาพ ในระหว่างวันที่ 20-24 สิงหาคม 2555 โดยมีกระบวนการดังนี้ 

 1. วัตถุประสงค์ (Purposes)  ของการด�าเนินงาน คือ 
   เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของเครื่องมือ นวัตกรรม“คัมภีร์ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง” ที่ได้รับการพัฒนา 
   เพื่อพัฒนาเครื่องมือ นวัตกรรม “คัมภีร์ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง” ให้ชุมชนสามารถใช้ในการเฝ้าระวังโรคหลอด
เลือดสมอง

 2. กรอบแนวคิดของเนื้อหา (Conceptual context)  ของการด�าเนินงาน

ประสทิธภิาพ
ของเครือ่งมอื	นวตักรรม

“คมัภร์ีป้องกนัโรค
หลอดเลอืดสมอง”

1.	เครือ่งมอืมคีวามถกูต้อง	
ใช้ในการสบืค้นผูท้ีม่ปัีจจยั

เสีย่งในชมุชนได้

2.	เครือ่งมอืใช้ง่าย	เหมาะสมกบั
บรบิทของชมุชน

การเฝ้าระวงั
โรคหลอดเลอืดสมอง

ในชมุชน

เขตเมอืง	ในพืน้ทีน่�าร่อง

ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง

ประชาชนกลุ่มทั่วไป

เจ้าหน้าที่ อสม
/บุคลากรด้านสาธารณสุข
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 3. ค�าถามการวจิยั (Research questions) มปีระเดน็
ที่ควรพิจารณาดังนี้
   นวัตกรรม “คัมภีร์ป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง” เป็นเครือ่งมอืทีม่ปีระสทิธภิาพและสามารถใช้ใน
การพฒันาการเฝ้าระวงัโรคหลอดเลอืดสมองในชมุชนได้

 4. วิธีการศึกษา (Methods) มีประเด็นที่ควร
พิจารณาดังนี้
  (1) พืน้ทีด่�าเนนิงาน  จงัหวดัพจิติร โดยคดัเลอืก 
2 พื้นที่ คือ    
   1. พื้นที่เขตเมือง 1 พื้นที่ คือ เทศบาลเมือง
พิจิตร 
   2. พื้นที่เขตชนบท 1 พื้นที่ คือ อ�าเภอวชิร
บารมี

  (2) กลุ่มเป้าหมาย/ประชาชนที่ศึกษา
   แบ่งกลุ ่มการทดลองใช้เครื่องมือ“คัมภีร ์
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง” ออกเป็น 3 กลุ่ม  ทั้งจาก 
2 พื้นที่
   1. กลุ่มเจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุข 
   2. กลุ่มประชาชนทั่วไป 
   3. กลุม่เสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดสมอง  

  (3) วิธีการเก็บข้อมูล 
   รปูแบบการสมัภาษณ์กลุม่ (Focus group) โดย
มีรายละเอียด ดังนี้
   1. ก�าหนดผู ้สัมภาษณ์หลัก/ผู ้จดบันทึก
ประจ�ากลุ่ม รวมถึงอุปกรณ์ในการจดบันทึก และบันทึก
เสียง
   2. ผู้สัมภาษณ์หลักและผู้จดบันทึก ท�าความ
เข้าใจข้อค�าถามให้ชัดเจนและก�าหนดค�าส�าคัญของค�า
ตอบ เพื่อให้ได้ค�าตอบที่ต้องการและป้องกันการหลง
ประเด็น 
   3. แบ่งกลุ่ม โดยสัมภาษณ์กลุ่มเจ้าหน้าที่
อาสาสมัครสาธารณสุข กลุ่มละ 5 ท่าน เนื่องจากเป็นก
ลุ่มที่ต้องการให้น�าเครื่องมือดังกล่าวไปใช้ในชุมชน และ
ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ ประมาณ 20- 30 นาที  ส่วน
กลุ่มประชาชนทั่วไปและกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง  สัมภาษณ์กลุ่มละ 10 ท่าน และใช้เวลาใน
การสัมภาษณ์ ประมาณ 15- 20 นาที
   4. จดับรรยากาศในการสมัภาษณ์ให้รูส้กึผ่อน
คลาย และ ลดสิ่งรบกวนที่อาจขัดขวางการสัมภาษณ์
   5. ผูส้มัภาษณ์หลกั(Facilitrator) ต้องพยายาม
กระตุ้นให้ผู้ที่อยู่ในกลุ่ม ทุกคนได้ตอบและแสดงความ
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เหน็ รวมทัง้สร้างบรรยากาศอนันีต้ลอดการสมัภาษณ์ และต้องไม่น�าความ
รู้ หรือ ความคิดเห็นของตนเอง ไปขัดขวางการสัมภาษณ์ 
   6.  ผู้จดบันทึก (Note taker) สามารถสัมภาษณ์เพิ่มเติม หาก
คดิว่าค�าตอบทีไ่ด้ยงัไม่ครบถ้วนสมบรณ์ู หรอื เพือ่ท�าให้บรรยากาศในการ
สัมภาษณ์ดีขึ้น 
   7. ผู้สัมภาษณ์หลักและผู้จดบันทึก สอบทวนการสัมภาษณ์

  (4) เทคนิคการวิเคราะห์ข้อมูล ออกแบบข้อค�าถามและตาราง
บันทึกผลการสัมภาษณ์กลุ่ม (Focus group)

   ข้อค�าถามในการเก็บข้อมูล 

   1.  กลุ่มค�าถามความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
    1.1 ท่านคิดว่าโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์ 
อัมพาต นั้นมีสาเหตุจากอะไรและกลุ่มวัยใดที่เสี่ยงที่จะเป็นโรคนี้ (เน้น
การค้นหาความรูค้วามเข้าใจทัง้ทีถ่กูและผดิ/สาเหตขุองความเข้าใจอย่าง
นั้น)
    1.2 อมัพฤกษ์ อมัพาต นัน้ในความเข้าใจของท่านคอือะไร 
และแตกต่างอย่างไรกบัโรคหลอดเลอืดสมอง และในทศันคตขิองท่าน คดิ
ว่าอาการใดมีความรุนแรงกว่ากัน

   2. กลุ่มค�าถามเกี่ยวกับการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
    2.1 ท่านคดิว่าอะไรเป็นสาเหตขุองการเกดิโรคหลอดเลอืด
สมองมีอะไรบ้าง (พยายามสอบถามสาเหตุตามความเข้าใจ ให้ได้มาก
ที่สุด)
    2.2 แล้วจากสาเหตุที่กล่าวมา ท่านคิดว่าสาเหตุดังกล่าว
สามารถป้องกันได้หรือไม่และอย่างไร
    2.3 ท่านคิดว่านวัตกรรมคัมภีร์ป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง จะสามารถใช้ในการป้องควบคุมโรคหลอดเลือดสมอง หรือ
อมัพฤกษ์ อมัพาตได้หรอืไม่ (ยงัไม่ต้องอธบิายวธิกีารใช้เครือ่งมอืดงักล่าว)

   3. กลุ่มค�าถามเกี่ยวเครื่องมือนวัตกรรม”คัมภีร์ป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง”
    3.1 หลงัจากผูส้มัภาษณ์สาธติการใช้เครือ่งมอืดงักล่าว ใน
ทัศนคติของท่าน คิดว่าเครื่องมือนวัตกรรม”คัมภีร์ป้องกันโรคหลอดลือด
สมอง” มีความน่าสนใจหรือไม่
    3.2 ในทัศนคติของท่าน คิดว่าเครื่องมือนวัตกรรม”คัมภีร์
ป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง” ใช้ง่ายและสามารถน�าไปใช้ได้จรงิในชมุชน
ได้หรือไม่
    3.3 หลังทดลองใช้เครื่องมือนวัตกรรมด้วยตัวเอง ใน
ทัศนคติของท่านคิดว่า เครื่องมือดังกล่าว ท่านคิดว่าสามารถน�าไปให้
ประชาชนใช้ในชุมชน เพื่อให้ประชาชนได้ใช้เพื่อการเฝ้าระวังโรคหลอด
เลอืดสองของตนเอง และครอบครวัได้อย่างมปีระสทิธภิาพหรอืไม่อย่างไร
    3.4 โปรดระบุข้อดี/ข้อเสีย/ข้อเสนอแนะ ของเครื่องมือ
นวัตกรรม”คัมภีร์ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง”
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  5.  ความเที่ยงตรง (Validity) มีประเด็นที่ควรพิจารณาดังนี้
             ผู้วิจัยจะท�าผิดพลาดได้อย่างไร
    อะไรคือค�าอธิบายการเลือกที่น่าจะเป็นความจริง และอะไรคือปัจจัยคุกคามต่อความเที่ยงตรงที่มีต่อข้อสรุปใน
การศึกษาและผู้วิจัยจะจัดการกับสิ่งเหล่านนี้อย่างไร
    ข้อมูลที่มีจะสามารถเก็บรวบรวมมาได้ จะสนับสนุนหรือจะท้าทายความคิดเกี่ยวกับสิ่งที่ก�าลังเกิดขึ้นอย่างไร

ผลการศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพเพือ่พฒันานวตักรรมคมัภร์ีป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

  1. เปรียบเทียบกลุ่มเป้าหมาย ในพื้นที่เทศบาลเมืองพิจิตร พบว่า 

   1.1 กลุ่ม อสม. มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการสาเหตุของเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับดี แต่ในส่วนปัจจัย
เสียงของการเกิดโรคนั้น สามารถระบุได้เพียง 2 ปัจจัยเสี่ยง คือ ภาวะไขมันในเลือดสูงและความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นปัจจัยที่มั่นใจ
ว่ามีเป็นสาเหตุของโรคได้ แต่สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงอื่นๆได้ แต่ไม่มั่นใจเหมือน 2 ปัจจัยแรก  

   ในส่วนทศันคตต่ิอเครือ่งมอืนวตักรรม “คมัภร์ีป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง”นัน้ เหน็ว่ามขีนาดพอเหมาะ สสีนัสวยงาม 
น่าสนใจ แต่อาจจะไม่คงทนหากต้องน�าไปใช้จริงในพื้นที่ /ชุมชน ส่วนเมื่อทดลองใช้ นวัตกรรม “คัมภีร์ป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง” แล้ว กลุ่ม อสม. สามารถเข้าใจวัตถุประสงค์ของการใช้เครื่องมือและสามารถใช้ได้อย่างถูกต้อง แต่ มีความเข้าใจคลาด
เคลื่อนในเรื่องการแปลผลเป็นอย่างมาก อย่างไรก็ตาม กลุ่ม อสม. เห็นว่าเครื่องมือดังกล่าวจะเกิดประโยชน์ต่อการท�างานของ 
กลุ่ม อสม. ในพื้นที่เป็นอย่างมาก แต่ไม่ควรแจกให้ทุกครัวเรือน ควรแจกเฉพาะกลุ่มของเจ้าหน้าที่หรือผู้ที่ต้องการจริงๆเท่านั้น

   1.2 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงและกลุ่มทั่วไป มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการสาเหตุของเกิดโรคหลอดเลือด สมอง 
ในระดับปานกลาง และไม่มีความแตกต่างกันใน 2 กลุ่มนี้ มีความกลัวและตระหนักว่าโรคนี้อันตราย ส่วนใหญ่กลัวเป็นภาระ
ครอบครวั และสามารถระบปัุจจยัเสีย่งทีม่ัน่ใจว่าเป็นสาเหตขุองการเกดิโรคได้เพยีง 1 ปัจจยัเสีย่งเท่านัน้ คอื ภาวะความดนัโลหติ
สูง แต่มีการให้ความเห็นที่หลากหลายเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่น่าจะเป็นสาเหตุ 

    ในส่วนทัศนคติต่อเครื่องมือนวัตกรรม “คัมภีร์ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง”นั้น เห็นว่าสวยดี และคิดว่าน่าจะมี
ประโยชน์ แต่ไม่รู้จะน�าไปใช้อย่างไร และเมื่อทดลองใช้เครื่องมือแล้วพบว่า ส่วนใหญ่ใช้ได้ มีบางส่วนที่ใช้ไม่ค่อยได้ เนื่องจาก 
บางท่านมองไม่เห็น หรือ อ่านหนังสือไม่ออก และหากได้รับคิดว่าจะสามารถน�าไปใช้ในการดูแลตัวเอง ส่วนจะน�าไปถ่ายทอด
นั้นคงไม่สามารถท�าได้ แต่ถ้ามีคนมาสอบถามก็จะอธิบายตามที่เข้าใจ 

  2. เปรียบเทียบกลุ่มเป้าหมาย ในพื้นที่อ�าเภอวชิรบารมี พบว่า 

   2.1 กลุ่ม อสม. มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการสาเหตุของเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับปานกลาง ไม่แน่ใจว่า 
โรคดังกล่าวมีอาการอย่างไร ได้รับการถ่ายทอดจาก รพ. ในเรื่องโรคเบาหวาน โรคความดันดลหิตสูง เป็นหลัก  ส่วนปัจจัยเสียง
ของการเกิดโรคนั้น ไม่สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงที่มั่นใจแน่นอนได้ แต่มีความเห็นร่วมจากกลุ่มว่าน่าจะเป็น ภาวะไขมันในเลือดสูง 
และยังสามารถระบุปัจจัยเสี่ยงอื่นๆได้ แต่ไม่มั่นใจและมีการโต้เถียงจากสมาชิก

   ในส่วนทัศนคติต่อเครื่องมือ นวัตกรรม“คัมภีร์ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง”นั้นเห็นว่ามี สีสันสวยงาม น่าสนใจ และ
ส่วนเมื่ออธิบายและให้ทดลองใช้ นวัตกรรม “คัมภีร์ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง” แล้ว พบว่ากลุ่ม อสม. สามารถเข้าใจว่าแต่ละ
ปัจจัยเสี่ยงมีเกณฑ์ในการพิจารณาอย่างไร โดยกลุ่ม อสม. คิดว่าจะเกิดประโยชน์ต่อการน�าไปให้ความรู้กับประชาชนในชุมชน 
แต่ไม่เข้าใจวัตถุประสงค์ของการน�าเครื่องมือไปใช้นั้นเพื่อเฝ้าระวังการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง แต่ และพบว่าเกือบ1 ใน 3 ยัง
ไม่สามารถใช้ได้อย่างถูกต้อง และแปลผลยังไม่ได้ อย่างไรก็ตาม กลุ่ม อสม. เห็นว่าเครื่องมือดังกล่าวจะเกิดประโยชน์ต่อการ
ท�างานในพื้นที่เป็นอย่างมาก และจะพยายามเรียนรู้การใช้งานเครื่องมือดังกล่าว

   2.2 ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูง มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการสาเหตุของเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับปาน
กลาง ไม่แน่ใจว่า โรคดังกล่าวมีอาการอย่างไร แต่ถ้าเกี่ยวกับสมองน่าจะอันตราย, มีความกังวลและกลัวถ้าต้องเป็นโรคนี้ ส่วน
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ปัจจยัเสยีงของการเกดิโรคนัน้ ไม่สามารถระบปัุจจยัเสีย่งทีม่ัน่ใจ
แน่นอนได้ แต่มีการระดมความเห็นพูดคุยกันในกลุ่มแต่เห็นร่วม
กันว่า ไม่ว่าปัจจัยเสี่ยงของโรคจะเป็นอย่างไร ก็ควรป้องกันไว้ 
ด้วยการไม่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ไม่กินเหล้า และ ออกก�าลังกาย
เป็นประจ�า 

   ในส่วนทศันคตต่ิอเครือ่งมอื นวตักรรม“คมัภร์ีป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง”นั้นเห็นว่ามี สีสันสวยงาม แต่ขนาดและ
ตัวอักษรเล็กเกินไป และเมื่ออธิบายและให้ทดลองใช้ นวัตกรรม 
“คมัภร์ีป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง” แล้ว พบว่ากลุม่เสีย่งสงู ยงั
ใช้เครื่องดังกล่าวไม่ค่อยได้ เนื่องจาก ไม่เข้าใจเกณฑ์พิจารณา
ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ อ่านไม่ออก จดจ�าสีต่างๆไม่ได้รวมทั้งไม่
เข้าใจวิธีการแปลผล แต่คิดว่าอยากได้เก็บไว้ เพื่อที่จะให้คนใน
ครอบครัวเป็นผู้ตรวจสอบให้ 

  2.3 ประชาชนกลุ่มทั่วไป มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การสาเหตุของเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในระดับปานกลาง ไม่
แน่ใจว่าโรคดังกล่าวมีอาการอย่างไร แต่ไม่ค่อยกังวล เนื่องจาก
คิดว่าอายุยังน้อยไม่น่าจะป่วยด้วยโรคดังกล่าว ส่วนปัจจัยเสียง
ของการเกดิโรคนั้น ไม่สามารถระบุปัจจัยเสี่ยงทีม่ั่นใจแน่นอนได้ 
แต่ถ้าไม่เข้าใจหรืออยากรู้ จะสอบถามจาก อสม. 

ในส่วนทัศนคติต่อเครื่องมือ นวัตกรรม“คัมภีร์ป้องกันโรคหลอด
เลอืดสมอง”นัน้เหน็ว่าม ีสสีนัสวยงาม เหมาะสม และเมือ่อธบิาย
และให้ทดลองใช้ นวตักรรม “คมัภร์ีป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง” 
แล้ว พบว่าง ยังใช้เครื่องดังกล่าวไม่ค่อยได้ และไม่ค่อยสนใจ
เครื่องมือดังกล่าวเท่าที่ควร รวมทั้งไม่เข้าใจวิธีการแปลผล 

ปัญหาอุปสรรคในการด�าเนินงาน

  1. อายแุละระดบัการศกึษาของกลุม่ตวัอย่างมคีวามแตก
ต่างกันมาก ท�าให้ความสนใจแตกต่างกันไปด้วย 

  2. ระยะเวลาในการด�าเนินงานน้อยเกินไป ท�าให้มีเวลา
ในการสังเกตุบริบทของชุมชนน้อย

ปัจจัยสนับสนุนในการด�าเนินงาน

  1.  ได ้รับการสนับสนุนจากเจ ้าหน ้าที่ผู ้ประสาน
งาน(ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตรและโรงพยาบาลวชิร
บารมี)เป็นอย่างดี ท�าให้การด�าเนินงานเป็นไปด้วยความสะดวก 
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 ไม่ว่าใคร ๆ ก็อยากมีสุขภาพที่ดีด้วยกันทั้งนั้น ดังนั้น การดูแลตัวเองด้วยการออกก�าลังกาย และการรับประทานอาหารที่
มีประโยชน์ จึงเป็นวิธีง่าย ๆ ที่หลาย คนเลือกใช้และที่ส�าคัญ ได้ผลที่ดีซะด้วย โดยเฉพาะเรื่องการรับประทานอาหาร ที่ท�าให้
สุขภาพดีจากภายใน แต่รู้ไหมว่านอกจากการรับประทานอาหารครบ 5 หมู่แล้ว หากได้รับประทาน “สุดยอดอาหาร” เพิ่มในทุก 
ๆ วันแล้วยิ่งท�าให้มีสุขภาพดีมากขึ้นไปอีก 

 “ถั่ว” 1 ในสุดยอดอาหารเพื่อสุขภาพ บ้านเรามีถั่วหลากหลายให้เลือกกิน พอจะแบ่งประเภทได้ 2 รูปแบบใหญ่ๆ คือ 

 1. ถั่วเมล็ดแห้ง เช่น ถั่วลิสง ถั่วเขียว ถั่วแดง ถั่วด�า ถั่วปากอ้า ถั่วเหลือง ถั่วลิสง ซึ่งสามารถน�ามารับประทานเป็นของทาน
เล่น หรือ ใช้ประกอบอาหารได้ทั้งคาวและหวาน 

 2. ถั่วฝักที่น�ามาประกอบอาหาร เช่น ถั่วงอก ถั่วฝักยาว ถั่วพู ถั่วแขก นิยมน�ามาประกอบอาหารต่างๆ รวมทั้งน�ามาแกล้ม
เป็นผักสดจิ้มกับน�้าพริก 

 ถั่วนั้นจัดเป็นอาหารคุณภาพดีที่มีราคาย่อมเยา โดยเฉพาะถั่วเมล็ดแห้ง ซึ่งอุดมไปด้วยโปรตีน, ไขมันและเส้นใยในปริมาณ
สูง และยังเป็นแหล่งของวิตามินอี และแร่ธาตุต่างๆ โดยเฉพาะธาตุเหล็ก ซึ่งเป็นร่าตุที่ส�าคัญในการส่งผ่านออกซิเจนจากปอด
ไปยังเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกาย และปกติแล้วคนไทยได้รับธาตุเหล็กต�่ากว่าปริมาณที่แนะน�าอยู่แล้ว แต่ในถั่ว 1 ถ้วย สามารถให้
ธาตุเหล็กได้ประมาณ 16 มิลลิกรัม ซึ่งถือว่าเป็นปริมาณที่สูงเลยทีเดียว 

 แต่อย่างไรกต็ามมคีนอกีไม่น้อย โดยเฉพาะผูห้ญงิ ทีเ่ชือ่ว่า ถัว่เป็นตวัการท�าให้อ้วน เพราะถัว่มปีรมิาณไขมนัสงู ซึง่กจ็รงิ แต่ที่
น่าสนใจ คือ ไขมันในถั่วนี้ เป็นไขมันไม่อิ่มตัว (Unsaturated fatty acid) ที่มีความจ�าเป็นต่อร่างกาย เช่น กรดไลโนเลอิก (Linoleic 
acid) และกรดโอลีอิก (Olric acid) โดยเฉพาะกรดไลโนเลอิก ที่มีหน้าที่ ช่วยลดระดับคอลเลสเตอรอลในเลือด นอกจากนี้ยังมี
ประโยชน์ต่อการเจริญเติบโต ผิวหนัง ผม ช่วยควบคุมระดับความดันโลหิต เสริมสร้างระบบภูมิคุ้มกันและระบบการแข็งตัวของ
เลือด นอกจากนี้ถั่วยังอุดมไปด้วยวิตามินอี (Vitamin E) ซึ่งเป็นวิตามินที่ละลายได้ดีในไขมัน และสารต้านอนุมูลอิสระที่ส�าคัญ
ของร่างกาย ทั้งยังมีน�้ามันโอเมก้า 3(Omega III) ช่วยป้องกันไม่ให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งจากประโยชน์ของสารอาหาร
ที่มีในถั่ว ท�าให้องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา แนะน�าให้รับประทานถั่ววันละ 1 ก�ามือ 

 นอกจากประโยชน์มากมายของถั่วที่มาแล้ว ถั่วยังสามารถช่วยควบคุมระดับน�้าตาลให้เลือดและลดความเสี่ยงในการเกิดโรค
หัวใจและหลอดเลือดในอนาคตของผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 (Type 2 diabetes) โดยมีการเผยแพร่ผลจากการศึกษาวิจัย “Ef-
fect of Legumes as Part of a Low Glycemic Index Diet on Glycemic Control and Cardiovascular Risk Factors in Type 
2 Diabetes Mellitus” พบว่า การกินถั่วทั้งเมล็ดแห้ง (Beans) หรือถั่วเมล็ดกลม (lentils) ทุกวัน ช่วยให้คนไข้เบาหวานชนิดที่ 2 
(type 2 diabetes) สามารถควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น โดยเปรียบเทียบกับอาหารกลุ่มธัญพืชไม่ขัดสี ซึ่งเป็นที่ทราบดี
อยู่แล้วว่ามีเหมาะสมส�าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

NCD Got talent  
ธิดารัตน์ อภิญญา 

และ นุชรี อาบสุวรรณ
นักวิชาการสาธารณสุข ส�านักโรคไม่ติดต่อ 

มหศัจรรย์พลงัถัว่
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 การศึกษาดังกล่าว ท�าในกลุ่มตัวอย่างจ�านวน 121 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

 กลุ่มที่ 1 บริโภค ธัญพืชไม่ขัดสี ซึ่งเป็นแหล่งของโปรตีนและไขมันชนิดดี ทั้งยังอุดมด้วยแร่ธาตุ, เส้นใย,สารพฤกษเคมีหรือ
สารที่มีฤทธิ์เป็นยา เช่น ข้าวกล้อง ขนมปังโฮลวีท เป็นต้น แทนธัญพืชขัดสี 

 กลุ่มที่ 2  บริโภค พืชตระกูลถั่ว  ทั้งถั่วเมล็ดแห้ง เช่น ถั่วแดงหลวง และถั่วฝัก เช่น ถั่วลันเตา ถั่วพู ถั่วฝักยาว แทนธัญพืช
ขัดสี

 และให้ทั้ง 2 กลุ่ม บริโภคต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 3 เดือนและติดตามผล พบว่า 

 1. กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีระดับน�้าตาลในเลือดเฉลี่ย 3 เดือหรือ Hemoglobin A1c ลดลงทั้ง 2 กลุ่ม 

 2. กลุ่มตัวอย่างที่บริโภคพืชตระกูลถั่วประจ�าต่อเนื่อง มีระดับน�้าตาลในเลือดเฉลี่ย 3 เดือน หรือ 

 Hemoglobin A1C ต�่ากว่าอีกกลุ่ม คือ กลุ่มที่บริโภคพืชตระกูลถั่ว มีระดับ HbA1c ลดลง 0.5 ส่วนกลุ่มที่บริโภคธัญพืชไม่ขัด
สีลดลง 0.3

 3.  กลุ่มตัวอย่างที่บริโภคพืชตระกูลถั่วประจ�าต่อเนื่องมีความดันเลือดลดลง คือ

   ตัวบน (Systolic blood pressure /top number) ลดลงจาก 122 เป็น 118   ลดลง 4 หน่วย

   ตัวล่าง (Diastolic blood pressure /bottom number) ลดลงจาก 72 เป็น 69 ลดลง 3 หน่วย

        4.   กลุ่มตัวอย่างที่บริโภคพืชตระกูลถั่วประจ�าต่อเนื่อง มีความเสี่ยงต่อ โรคหัวใจและหลอดเลือดในระยะเวลา 10 ปี ลด
ลงจาก 10.7% เป็น 9.6% คิดเป็นร้อยละ 10.28 %

 เหตุผลที่ ถั่ว สามรถลดระดับน�้าตาลในเลือดเฉลี่ย 3 เดือนหรือ Hemoglobin A1c ได้มากนั้น หัวหน้าคณะวิจัยให้เหตุผลว่า 
พืชตระกูลถั่วมีโปรตีนชนิดดี มีเส้นใยหรือไฟเบอร์ โดยเฉพาะเส้นใยชนิดละลายน�้า ที่ช่วยท�าให้การย่อยช้าลง การดูดซึมน�้าตาล
ช้าลง ท�าให้ผู้ป่วยอิ่มนานขึ้นและหิวช้าลง และการลดระดับน�้าตาลเฉลี่ย 3 เดือน (Hb A1c) ได้ 0.3-0.4% ขึ้นไป ถือว่า มีผลใน
การรักษาชัดเจน

 รู้จักประโยชน์ของถั่วกันขนาดนี้แล้ว ครั้งหน้าลองเปลี่ยนจากขนมขบเคี้ยวมาเป็นถั่วสัก 1 ก�ามือ กินเล่นๆ แต่ได้สารอาหาร
เพียบ.....................
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  ไขมนั คอื กลุม่ของสารอนิทรย์ีกลุม่หนึง่ทีไ่ม่สามารถละลายได้ในน�้า  แต่ละลายได้ดใีนน�า้มนั/ไขมนัด้วยกนั และหากพจิารณา
ในแง่โภชนาการ “ไขมนั” จดัเป็นสารอาหารกลุม่ Macronutrients ทีร่่างกายต้องการไม่ต่างไปจาก Macronutrients ในอกี 2 หมวด 
คือ คาร์โบไฮเดรต และโปรตีน โดยร่างกายต้องการไขมันไม่เกิน ร้อยละ 5-10 ของความต้องการพลังงานต่อวัน โดยมีหน้าที่
ส�าคัญ คือ ให้พลังงาน (ไขมัน 1 กรัม ให้ก�าลังงาน 9กิโลแคลอรี), ช่วยในการดูดซึมของวิตามิน A, D, E และ K อีกทั้งร่างกายยัง
เก็บสะสมไขมันไว้ส�าหรับให้พลังงาน ในยามขาดแคลน นอกจากนี้ไขมันยังเป็นสารตั้งต้นในกระบวนการเซลล์และสารเคมีส�าคัญ
ต่างๆ ในร่างกาย เช่น ฮอร์โมนเพศ  เยื่อไมอีลิน ชีท (Myelin sheat) 

 ร่างกายได้รับไขมัน ผ่านกระบวนการเมตาบอลิซึม (Metabolism) คือ กระบวนการทางเคมีเพื่อน�าสารต่างๆไปใช้เพื่อให้
เกิดพลังงานใช้ในการเจริญเติบโตของเซลล์ โดยเริ่มจากเมื่อรับประทานอาหารที่มีไขมัน ซึ่งมีทั้งไขมันประเภท Cholesterol                     
และ Triglyceride จะถกูย่อยและดดูซมึทีล่�าไส้เลก็ เข้าสูก่ระแสเลอืด และจะไปจบัตวักบัโปรตนี Apolipoprotein ร่วมกบัองค์ประกอ
บอื่นๆ กลายเป็นกลุ่มไขมัน Chylomicron ซึ่งเป็นกลุ่มไขมันที่มีอนุภาคขนาดใหญ่  มี Triglyceride อยู่เป็นจ�านวนมาก (ประมาณ
ร้อยละ 80-95)  และ Chylomicron โดยกลุ่มของไขมันนี้จะเดินทางไปทั่วร่างกาย และปล่อย Triglyceride ให้กับเซลล์ไขมันและ
เซลล์กล้ามเนื้อ โดยอาศัยเอนไซม์ Lipoprotein lipase หลังจากนั้นกลุ่มไขมัน Chylomicron จะมีขนาดที่เล็กลงและถูกส่งเข้า
สู่ตับต่อไป ซึ่งตับจะน�าไปใช้ผลิตไขมันกลุ่ม VLDL (Very Low-density lipoprotein) เข้าสู่กระแสเลือด โดยไขมันในกลุ่มนี้จะมี 
Triglyceride (ประมาณร้อยละ 55-80) และส่งไปทั่วร่างกาย เพื่อปล่อยTriglyceride ไปให้เซลล์ไขมันและเซลล์กล้ามเนื้อใช้งาน 
และกลายเป็นกลุ่มไขมันที่มีขนาดเล็กลง คือ LDL (Low-density lipoprotein) ซึ่งจะมี Cholesterol เป็นองค์ประกอบหลักและ
กลุ่มไขมัน LDL นี้ ส่วนใหญ่ก็จะกลับเข้าสู่ตับโดยอาศัยตัวรับ (Receptor) กลับสู่ตับที่ชื่อ LDL receptor และ กลุ่มไขมัน LDL ที่
เหลือจะถูกอวัยวะอื่นๆน�าไปใช้งาน เช่น รังไข่น�าไปใช้ผลิตฮอร์โมน

 จากกระบวนการดังกล่าวข้างต้น จะเห็นได้ว่าไขมันในเลือดที่ส�าคัญมีอยู่หลายชนิด  ซึ่งสามารถสรุปเป็นกลุ่มต่างๆได้ดังนี้  

 1. Cholesterol เป็นไขมนัชนดิหนึง่ทีร่่างกายสามารถสงัเคราะห์ได้ขึน้เองจากตบัและล�าไส้  และ/หรอืได้รบัจากสารอาหาร
ที่รับประทานเข้าไป  อาหารที่มาจากพืชจะไม่พบ Cholesterol เป็นส่วนประกอบ  แต่จะพบมากในไขมันจากสัตว์  และปริมาณ
ไขมันขึ้นอยู่กับชนิดของอาหาร  

 Cholesterol จัดก็นสารที่มีความส�าคัญต่อร่างกาย เนื่องจากเป็นส่วนประกอบที่ส�าคัญของเซลล์ต่าง ๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เซลล์สมอง แต่หากมีไขมัน Cholesterol มากเกินไปก็จะเป็นโทษต่อร่างกายเช่นกัน  ซึ่งไขมันเหล่านี้สามารถสะสมตามผนังของ
หลอดเลือดแดงได้ทั่วร่างกาย เช่น หลอดเลือดสมอง  หลอดเลือดหัวใจ  เป็นต้น ท�าให้เกิดหลอดเลือดแดงแข็งตัว และตีบตันได้
ในอนาคต  ขึ้นอยู่กับปริมาณ Cholesterol ที่สะสมอยู่เดิม รวมถึงการมีปัจจัยเสี่ยงอย่างอื่นร่วมด้วยหรือไม่ เช่น  ความดันโลหิต
สูง, ไขมันในเลือดสูง, เบาหวาน, การสูบบุหรี่, อ้วน และการไม่ออกก�าลังกาย และปกติระดับโคเลสเตอรอลในเลือดไม่ควรเกิน 
200 มิลลิกรัม /เดซิลิตร  

ไขความลับ...
ไขมัน...อันตรายอย่างไร

KnowwhatKnowwhy
ธิดารัตน์ อภิญญา

กลุ่มสื่อสารความเสี่ยง
ส�านักโรคไม่ติดต่อ
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CholesterolHeart

Red Blood Cell  และยังแบ่งไขมัน Cholesterol ได้ย่อยๆ อีกที่
ส�าคัญ 2 ชนิด คือ 

  1.1 HDL (High density lipoprotein-
HDL) มีหน้าที่น�า Cholesterol จากกระแสเลือด
ไปท�าลายทีต่บั ดงันัน้ถ้าระดบั HDLในเลอืดสงู จะ
ท�าให้อัตราเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ
ตีบน้อยลง HDL จะสูงได้จากการออกก�าลังกาย 
โดยระดับปกติในเลือดของผู้ชาย ควรมากกว่า 40 
mg /dL และ ผู้หญิงมากกว่า 50 mg /dL

   1.2 LDL (Low density lipoprotein-LDL) หากมีไขมันชนิดนี้ในเลือดสูง ก็จะไปเกาะผนังหลอดเลือด ท�าให้หลอดเลือด
พอกหนาขึ้น จนความยืดหยุ่นของหลอดเลือดเสียไป หลอดเลือดจะตีบแคบลง ท�าให้การไหลเวียนเลือดไม่สะดวก จึงเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเส้นเลือดตีบตันได้มาก ระดับปกติในเลือดไม่ควรเกิน 130 mg /dL 

 2. Triglyceride เป็นไขมนัชนดิหนึง่ ทีร่่างกายสร้างขึน้เองจากน�า้ตาลและแป้ง หรอืจากอาหารทีร่บัประทานเข้าไป มคีวาม
ส�าคัญทางด้านโภชนาการหลายประการ นับตั้งแต่ให้พลังงาน ช่วยในการดูดซึมวิตามิน A, D, E และ K นอกจากนี้ร่างกายยัง
เก็บสะสม Triglyceride ไว้ส�าหรับให้พลังงานเมื่อมีความต้องการ อย่างไรก็ตาม การมี Triglyceride ในเลือดสูงหรือพบว่าสูงใน
คนที่มี Cholesterol สูงอยู่แล้ว เชื่อว่ามีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบมากขึ้น โดยปกติในเลือดไม่ควรเกิน 150 mg/dl

นิยามของภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ	(dyslipidemia)

 Dyslipidemia คอื โรคทีม่รีะดบัไขมนัในเลอืดสงูกว่าค่าทีก่�าหนดไว้ โดยพบว่าเมือ่มค่ีาเกนิระดบัหนึง่แล้ว เป็นผลให้เสีย่งต่อ
ผลการเกิดภาวะในหลอดเลือดแดงแข็ง (aterosclerosis) ซึ่งเป็นรากของสาเหตุให้บุคคลนั้นๆ เสี่ยงต่อการเป็นโรคต่างๆที่ส�าคัญ
ดังนี้  1)โรคหัวใจขาดเลือด 2) โรคหลอดเลือดสมอง และ 3) โรคหลอดเลือดแดงรอบนอก (Peripheral arterial disease) 

 โดยรวม โรคนี้พบในคนเชื้อชาติตะวันตกมากกว่าคนเชื้อชาติเอเชีย และพบในคนที่อาศัยในเขตเมืองมากกว่าในเขตชนบท 
ส�าหรับในประเทศไทย ยังมิได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลสถิติผู้ป่วยที่มีโรคไขมันในเลือดสูงไว้อย่างเป็นระบบ แต่อย่างไรก็ตามมี
แนวโน้มที่โรคนี้จะพบมากขึ้นเรื่อยๆ สาเหตุมาจากการเปลี่ยนแปลงการด�าเนินชีวิตและการบริโภคเป็นส�าคัญ

ลักษณะของภาวะความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดดังกล่าวนี้	ได้แก่

 1. ภาวะโคเลสเตอรอลรวม (Total cholesterol: TC) ในเลือดสูง ซึ่งจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญของการเกิด ภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง
 2. ภาวะไตรกลีเซอร์ไรด์ (triglyceride : TG) ในเลือดสูง
 3. ภาวะ High density lipoprotein cholesterol (HDL-C) ในเลือดต�่า 

เกณฑ์ที่ใช้ตัดสินภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ	

 1. Total cholesterol (TC)  มากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
 2. High density lipoprotein cholesterol (HDL) น้อยกว่า 40 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ 
 3. Triglyceride (TG) มากกว่า 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
 4. อัตราส่วนระหว่าง Triglyceride (TG) ต่อ High density lipoprotein cholesterol (HDL) มากกว่า 4.5 และ อัตราส่วน
ระหว่าง Low density lipoprotein (LDL) ต่อ High density lipoprotein cholesterol (HDL) มากกว่า 3.0 
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สาเหตุของภาวะความผิดปกติของระดับไขมัน

 1. สาเหตุจากกระบวนการเมตาบอลิซึมของไขมันที่ผิดปกติ  แบ่งออกตามชนิดของไขมันในเลือด ดังนี้

  1.1 สาเหตุที่ท�าให้มีระดับ Cholesterol สูงกว่าปกติ แต่ระดับไตรกลีเซอไรด์ปกติ

  • เกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับตัวรับไขมันชนิด LDL (LDL receptor) ซึ่งเรียกภาวะนี้ว่า Familial 
cholesterolemia (FM) โดยหากความผิดปกติของพันธุกรรมเกิดบน Chromosome ทั้ง 2 แท่ง เรียกว่า Homozygous จะพบโรค
นี้ได้ประมาณ 1 คนใน 1 ล้านคน แต่ถ้าความผิดปกติเกิดบนโครโมโซมเพียงแท่งเดียว เรียกว่า Heterozygous จะพบโรคนี้ได้
ประมาณ 1 คนใน 500 คน

  • เกิดจากปัจจัยสิ่งแวดล้อมภายนอกร่วมกับมีพันธุกรรมบางอย่างที่เสี่ยงต่อการมีไขมันในเลือดสูง เรียกภาวะนี้ว่า 
Polygenic hypercholesterolemia โดยพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องนั้น อาจมีหลายตัวและหลายโครโมโซม แต่ปัจจุบันยังไม่ทราบชนิด
พันธุกรรมที่ชัดเจน ส่วนปัจจัยจากสิ่งแวดล้อมนั้น ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีไขมันเป็นสัดส่วนสูงหรือประกอบด้วยไขมัน
อิ่มตัวสูง/cholesterol สูง, รับประทานอาหารที่มีใยอาหารน้อย, ภาวะน�้าหนักตัว, บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ,ขาดการออก
ก�าลังกายและการใช้เครื่องอ�านวยความสะดวกมากเกินไป ซึ่งทั้งหมดเป็นวิถีชีวิตส่วนใหญ่ของคนในสังคมเมือง

  • เกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรตีนที่ประกอบกับไขมันชื่อ Apo B-100 เรียกภาวะนี้ว่า Familial 
defective apo B-100 (FDB) พบเป็นสาเหตุได้น้อยมาก 

  • เกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับตัวรับไขมันชนิด LDL (LDL receptor) เฉพาะที่อยู่บนตับ เรียกว่า 
Autosomal recessive hypercholesterolemia (ARH) พบเป็นสาเหตุได้น้อยมาก 

  • เกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับการดูดซึมไขมันที่ล�าไส้เล็กส่วนต้น เรียกภาวะนี้ว่า Sitosterolemia 
พบภาวะนี้ได้น้อยมากเช่นกัน

  1.2 สาเหตุที่ท�าให้มีทั้งระดับ Triglyceride และระดับ Cholesterol สูงกว่าปกติ

  • เกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับเอนไซม์ที่สลายกลุ่มไขมัน Chylomicron และ VLDL ซึ่งได้แก่ Li-
poprotein lipase และ Apo-C-II เรียกภาวะนี้ว่า กลุ่มอาการ Familial chylomicronemia syndrome พบได้ประมาณ 1 คนใน 1 
ล้านคน ผู้ป่วยจะมีระดับไตรกลีเซอไรด์ขึ้นสูงมากกว่า 1,000 mg/dl  ส่วนระดับ cholesterol สูงปานกลาง

  • เกิดจากความผิดปกติของพันธุกรรมที่เกี่ยวข้องกับโปรตีนที่ประกอบกับไขมันชื่อ Apo-E เรียกภาวะนี้ว่า Familial 
dysbetalipoproteinemia (FDBL) ผู้ป่วยจะมีระดับ triglyceride และ cholesterol สูง

  • ไม่ทราบสาเหตกุารเกดิทีช่ดัเจน แต่มหีลกัฐานว่าเกีย่ว ข้องกบัพนัธกุรรม เรยีกภาวะนีว่้า Familial hypertriglyceridemia 
(FHTG) เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อย โดยพบได้ประมาณ 1 คนใน 500 คน ผู้ป่วยจะมีระดับ triglyceride อยู่ระหว่าง 250 -1,000 mg/
dl ส่วนระดับ cholesterol ขึ้นสูงเล็กน้อยไม่เกิน 250 mg/dl

  • ไม่ทราบสาเหตุการเกิดที่ชัดเจน แต่มีหลักฐานว่าเกี่ยว ข้องกับพันธุกรรม เรียกภาวะนี้ว่า Familial combined hyper-
lipidemia (FCHL) เป็นสาเหตุที่พบได้บ่อยที่สุด โดยพบได้ประมาณ 1 คนใน 200 คน ผู้ป่วยจะมีระดับ triglyceride อยู่ในช่วง 
200-800 mg/dl มีระดับ cholesterol อยู่ในช่วง 200-400 mg/dl 

 2. สาเหตุจากการเป็นโรคอื่นๆ แล้วท�าให้ระบบเมตาบอลิซึมของไขมันผิดปกติ ได้แก่

 • โรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานชนิด 1 จะไม่มีภาวะไขมันสูงถ้าคุมระดับน�า้ตาลในเลือดได้ดี แต่ในผู้ป่วยที่เป็น
เบาหวานชนิด 2 จะมีระดับไขมันสูงได้ แม้จะคุมน�้าตาลได้ดีก็ตาม เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานชนิด 2 นี้ จะมีภาวะดื้อต่อฮอร์โมน
อินซูลิน และการมีระดับฮอร์โมนอินซูลินสูงขึ้นนั้น จะท�าให้เอนไซม์ย่อยสลายไขมันที่ชื่อ Lipoprotein lipase ท�างานลดลง ซึ่ง
ท�าให้ไขมันกลุ่ม Chylomicron และ VLDL เพิ่มขึ้น อีกทั้งฮอร์โมนอินซูลินยังท�าให้เนื้อเยื่อต่างๆปลดปล่อยไขมันออกมามากขึ้น 
ท�าให้เซลล์ตับผลิตไขมันและปลดปล่อยกลุ่มไขมัน VLDL มากขึ้น ผู้ป่วยจะมีระดับ triglyceride สูงขึ้นปานกลางจนถึงมาก หรือ
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อาจมีระดับ cholesterol ขึ้นสูงด้วย แสดงว่าอาจมีความผิดปกติของพันธุกรรมอื่นๆข้างต้นร่วมอยู่ด้วย

 • โรคอ้วน จะท�าให้เซลล์ไขมันมีปริมาณมากขึ้น และปลดปล่อยกรดไขมันออกมามากเช่นกัน กรดไขมันเหล่านี้ก็จะถูกส่ง
ไปที่ตับ เซลล์ตับก็จะผลิต VLDL ออกมามากขึ้นด้วย นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคอ้วนจะเกิดภาวะดื้อต่อฮอร์โมนอินซูลินและมีระดับ
ฮอร์โมนอินซูลินสูงขึ้นซึ่ง ท�าให้มีผลคล้ายกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 • ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต�่า จะมีระดับไขมัน LDL ในเลือดขึ้นสูง ในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยที่มีภาวะไทรอยด์เป็นพิษ (ระดับ
ไทรอยด์ฮอร์โมนสูง) จะมีระดับไขมัน LDL ต�่า

 • โรคตับ โรคตับอักเสบไม่ว่าจะเกิดจากยา แอลกอฮอล์ หรือการติดเชื้อ จะท�าให้ตับผลิตไขมัน และปลดปล่อยกลุ่มไข
มัน VLDL มากขึ้น ผู้ป่วยจะมีระดับ triglyceride ขึ้นสูงเล็กน้อยถึงปานกลาง แต่ถ้าเกิดตับอักเสบรุนแรงหรือมีตับวาย จะท�าให้
ระดับ triglyceride และ cholesterol ลดลง เพราะเซลล์ตับผลิตไขมันไม่ได้ ผู้ป่วยที่มีภาวะตา/ตัว/เหลือง จากน�้าดีคั่ง จะมีระดับ 
cholesterol สูง เนื่องจากปกติ cholesterol จะหลั่งลงสู่น�้าดีในรูปของกรดน�้าดี เมื่อเกิดการคั่งของน�้าดี cholesterol จึงถูกดูดกลับ
เข้าสู่กระแสเลือด

 • โรคไต ผู้ป่วยโรคไตชนิดที่เรียกว่า Nephrotic syndrome จะมีทั้งระดับ triglyceride และ cholesterol ขึ้นสูง หรืออาจมี
เพียงชนิดใดชนิดหนึ่งขึ้นสูงก็ได้ ส่วนผู้ป่วยที่เป็นไตวายจะมีระดับ triglyceride ขึ้นสูงเล็กน้อย

 • โรค Cushing syndrome ซึ่งเป็นโรคที่มีฮอร์โมน Glucocorticoid สูง ซึ่งฮอร์โมนนี้ท�าให้ VLDL ถูกผลิตมากขึ้น ผู้ป่วยจึงมี
ระดับ triglyceride ขึ้นสูง

ผลกระทบของการมีภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ

 ภาวะที่มีระดับกลุ่มไขมัน LDL สูง ถือเป็นหนึ่งในความเสี่ยงที่ท�าให้เกิด โรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งน�าไปสู่โรคหัวใจขาดเลือด 
และอมัพฤกษ์/อมัพาตจากโรคหลอดเลอืดสมอง จากการทีไ่ขมนัไปท�าให้หลอดเลอืดแดงใหญ่แขง็ตวั ซึง่เรยีกว่า Atherosclerosis 
ความเสี่ยงเหล่านั้นได้แก่

 1. ผู้ชายที่อายุตั้งแต่ 45 ปีขึ้นไป ผู้หญิงที่อายุตั้งแต่ 55 ปีขึ้นไป
 2. มปีระวตัพ่ิอหรอืพีน้่องผูช้ายเป็นโรคหวัใจขาดเลอืดทีอ่ายนุ้อยกว่า 55 ปี หรอืมแีม่หรอืญาตผิูห้ญงิเป็นโรคหวัใจขาดเลอืด
ที่อายุน้อยกว่า 65 ปี
 3. เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีความดันโลหิต ≥ 140/90 มิลลิเมตร-ปรอท
 4. สูบบุหรี่
 5. มีไขมัน HDL ต�่ากว่า 40 mg/dl แต่ถ้า HDL ≥ 60 mg/dl ให้ลบความเสี่ยงข้าง ต้น (ถ้ามี) ออก 1 ข้อ เพราะกลุ่มไขมัน 
HDL ถือว่าเป็นกลุ่มไขมันที่ดี ที่ช่วยยับยั้งการเกิดหลอดเลือดแดงใหญ่แข็งตัว

 ดังนั้นการที่จะบอกว่าบุคคลใด มีระดับไขมันในเลือดสูงที่จะต้องรักษา ก็ต้องดูว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงใดบ้าง ถ้าไม่มีความเสี่ยง
เลย หรือมีความเสี่ยงเพียง 1 ข้อ ค่าระดับกลุ่มไขมัน LDL ที่มากกว่า 160 mg/dl ถือว่ามีไขมันในเลือดสูง แต่ถ้ามีปัจจัยเสี่ยง
ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป ค่าระดับกลุ่มไขมัน LDL ที่มากกว่า 130 mg/dl จะถือว่ามีไขมันในเลือดสูง แต่ถ้าเป็นโรคเบาหวานหรือเคย
เกิดโรคหัวใจขาดเลือดมาแล้ว ค่าระดับกลุ่มไขมัน LDL ที่มากกว่า 100 mg/dl ก็ถือว่าสูงแล้ว

 ส�าหรับค่าไขมันไตรกลีเซอไรด์ ไม่ได้มีความสัมพันธ์ชัดเจนต่อความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
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การเตรียมตัวเพื่อตรวจภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ

 1. งดอาหารประมาณ 12 ชั่วโมง โดยให้ดื่มน�้าเปล่าได้
 2. รับประทานอาหารที่เคยรับประทานระยะ 3 สัปดาห์ก่อนเจาะเลือด
 3. ผู้ที่ตั้งครรภ์, ผู้ที่ป่วยหนักเช่นได้รับอุบัติเหตุอย่างรุนแรง, ผู้ป่วยหลังผ่าตัด, ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ การตรวจไขมันในเลือด
อาจได้ผลที่คลาดเคลื่อน ควรต้องตรวจเมื่อภาวะดังกล่าวหายไปแล้ว 12 สัปดาห์ หรืออย่างน้อย 3 สัปดาห์ ในผู้ที่เจ็บป่วยเล็ก
น้อย
 4.ผู้ป่วยที่มีการตายของกล้ามเนื้อหัวใจอย่างเฉียบพลัน (acute myocardial infarction) ควรเจาะภายใน 12 ชั่วโมงแรก หรือ 
6 สัปดาห์หลัง acute myocardial infarction จึงจะได้ค่าที่ถูกต้อง อย่างไรก็ตามผลที่เจาะได้ในระยะเฉียบพลันนั้น หากพ้นระยะ 
12 ชัว่โมง อาจมปีระโยชน์ถ้าหากระดบัไขมนัสงูกว่ามาตรฐานแสดงว่าผูป่้วยเป็นไขมนัในเลอืดสงูจรงิ สามารถให้การรกัษาได้โดย
ไม่ต้องรอเป็นระยะเวลาถึง 6 สัปดาห์

การดูแลตนเองเมื่อมีภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ

 1. จ�ากัดอาหารไขมันให้น้อยที่สุด หลีกเลี่ยงอาหารทอด และใช้น�้ามันพืชแทนน�้ามันจากสัตว์
 2. จ�ากัดอาหารแป้ง และน�้าตาล เพื่อลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานและกินอาหารจืด เพื่อลดโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ซึ่งมักพบเกิดร่วมกับโรคไขมันในเลือดสูง
 3. เลิกบุหรี่ ไม่สูบบุหรี่ เพราะสารพิษในควันบุหรี่เพิ่มการจับตัวของไข มันในหลอดเลือด เพิ่มโอกาสเกิดหลอดเลือดแข็ง
 4. ควบคุมน�้าหนักไม่ให้เกิดโรคอ้วนและน�้าหนักตัวเกิน
 5. ออกก�าลังกายสม�่าเสมอตามควรกับสุขภาพ
 6. กินยาลดไขมันตามแพทย์แนะน�า อย่าขาดยา
 7. พบแพทย์ตามนัดเสมอ

การป้องกันโรคไขมันในเลือดผิดปกติ

 การป้องกันโรคไขมันในเลือดสูง มีวิธีการเช่นเดียวกับในการดูแลตนเองเมื่อมีไขมันในเลือดสูง นอกจากนั้น คือ ในการตรวจ
สุขภาพประจ�าปี ควรตรวจเลือดเพื่อดูปริมาณไขมันในเลือดด้วย เพื่อการรักษาควบคุมโรคแต่เนิ่นๆ ป้องกันการเกิดโรคหลอด
เลือดแข็ง ซึ่งจะน�าไปสู่โรคที่รุนแรง ซึ่งที่ส่งผลถึงคุณภาพชีวิตและเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตได้ คือ โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรค
หลอดเลือดสมอง ทั้งนี้เริ่มได้ตั้งแต่อายุ 18-20 ปี ต่อจากนั้น ความถี่ของการตรวจขึ้นกับแพทย์แนะ
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สรุปการร่วมจัดกิจกรรมใน		
รายการคนสู้โรค	
“รวมพลังหญิงไทย	ลดอ้วน	ลดโรค	
สร้างบุญช่วงเข้าพรรษา”
วันเสาร์ที่ 11 สิงหาคม 2555 เวลา 08.00 น. – 11.30 น.
ณ สถานีโทรทัศน์ทีวีไทย (Thai PBS) กรุงเทพมหานคร

  ส�านกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค ได้ร่วมจดับธูนทิรรศการ 
“รวมพลังหญิงไทย ลดอ้วน ลดโรค สร้างบุญช่วงเข้าพรรษา”    
ซึ่งร่วมกับหน่วยงานเครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อ    ประกอบ
ด้วย แผนงานเครือข่าย ควบคุมโรคไม่ติดต่อ เครือข่ายคนไทย
ไร้พงุ  ส�านกังานบรหิารยทุธศาสตร์สขุภาพดวีถิไีทย   กระทรวง
สาธารณสุข โรงพยาบาลรามาธิบดี กองทุนสนับสนุนการสร้าง
เสริมสุขภาพ  (สสส.)    ส�านักโภชนาการ กองออกก�าลังกาย
เพือ่ สขุภาพ กรมอนามยั   และส�านกัโรคไม่ตดิต่อ  กรมควบคมุ
โรค โดยมีวัตถุประสงค์   เพื่อรณรงค์ให้ความรู้ในการป้องกัน 
ควบคมุโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ส�าหรบักจิกรรมภายในงาน มกีารจดั
บูธนิทรรศการ ตรวจสุขภาพเบื้องต้น พร้อมให้ค�าแนะน�าแจก
เอกสาร และทดสอบสมรรถภาพร่างกาย ซึ่งได้รับความสนใจ
จากประชาชนเข้าร่วมกิจกรรม ประมาณ 100 คน

 นอกจากนี้ ภายในงานยังมีการเสวนากับวิทยากรรับเชิญ 
เพื่อบันทึกเทปโทรทัศน์ เตรียมออกอากาศในรายการ คนสู้
โรค วันที่ 21 – 22  สิงหาคม 2555 เวลา 07.30 น. - 08.00 น. 
ณ สถานีโทรทัศน์ทีวีไทย (Thai PBS) โดยเริ่มจาก ดร.นพ.ภานุ
วัฒน์  ปานเกตุ  ผู้อ�านวยการส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม
โรค ผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข เสวนาในหัวข้อความเป็นมา
ของโครงการลดอ้วน สร้างบุญ  เข้าพรรษา สถานการณ์ แนว
โน้ม การเกิดโรคอ้วนของหญิงไทย ซึ่งจะท�าให้เกิดผลกระทบ
ต่อการเกิดโรคต่างๆ และกิจกรรมที่ด�าเนินการของกระทรวง
สาธารณสุข หลังจากนั้น อ.สง่า ดามาพงษ์ผู้เชี่ยวชาญด้าน
โภชนาการ มาเสวนาในหวัข้อ ลดพงุมุง่สูส่ขุภาพด ีตามแนวทาง   
3 อ. 2 ส. และวิทยากรท่านสุดท้ายรศ.นพ.ปัญญา ไข่มุกต์ ที่
ปรึกษากองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จาก
มหาวิทยาลัยมหิดล   ศาลายา จังหวัดนครปฐม บรรยายใน
หวัข้อการออกก�าลงักาย เพือ่ให้สขุภาพแขง็แรง พร้อมทัง้ให้ค�า
แนะน�าการออกก�าลังกาย
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