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บทน�า

ในประเทศไทย โรคหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular Disease: CVD) เป็นสาเหตหุลกัของการเสยี

ชีวิตและความพิการตลอดชว่ง 10 ปีท่ีผา่นมา โดยมีโรคหวัใจและหลอดเลอืดจากภาวะหลอดเลอืดแดง

แขง็ (Artherosclerotic CVD: ASCVD) อนัประกอบด้วยโรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) และโรคหวัใจขาด

เลอืด (Ischaemic Heart Disease: IHD) เป็นอาการท่ีพบมากท่ีสดุในหมูโ่รคหวัใจและหลอดเลอืด1 และ

ควบคูไ่ปกบัภาระมากมายท่ีเกิดจากโรคดงักลา่ว งบประมาณใช้จา่ยด้านสาธารณสขุของประเทศไทย 

ซึง่มีมลูคา่รวมหนึง่หม่ืนเก้าพนัล้านดอลลาร์สหรัฐในปี 2562 ถกูจดัสรรให้กบัการป้องกนัและรักษาโรค 

CVD มากท่ีสดุ2 ถงึแม้วา่คา่ใช้จา่ยด้านการดแูลสขุภาพตอ่คนในประเทศไทยนัน้สงูกวา่ประเทศอ่ืน ๆ ใน

ภมิูภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ (Southeast Asia: SEA) (276 ดอลลาร์สหรัฐฯ  ในประเทศไทย เทียบกบั 

152 ดอลลาร์สหรัฐฯ ในประเทศเวียดนาม และ 112 ดอลลาร์สหรัฐฯ ในประเทศอินโดนีเชีย เม่ือปีพ.ศ. 

2561) แตก็่ยงันบัวา่ต�า่กวา่คา่ใช้จา่ยตอ่หวัในกลุม่ประเทศอตุสาหกรรมหลกัในภมิูภาคเอเชียแปซฟิิก 

(Asia Pacific: APAC) เชน่ ประเทศญ่ีปุ่ น และเกาหลใีต้3 ในท�านองเดียวกนั คา่ใช้จา่ยตอ่จ�านวนปีสขุ

ภาวะ (Disability-adjusted life-year: DALY) ท่ีเสยีไปเน่ืองจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดในปีพ.ศ. 2562 ใน

ประเทศไทยมีมลูคา่สงูสดุ (109 ดอลลาร์สหรัฐฯ) เม่ือเทียบกบัประเทศอ่ืน ๆ ในภมิูภาคเอเชียตะวนัออก

เฉียงใต้ แตก็่ยงัคงเทียบไมไ่ด้กบัประเทศอตุสาหกรรมหลกัอ่ืน ๆ (491 ดอลลาร์สหรัฐฯ  ในประเทศ

ออสเตรเลยี ญ่ีปุ่ น เกาหลใีต้ และไต้หวนั)4 นอกจากนีค้า่ใช้จา่ยท่ีเก่ียวข้องกบัโรคหวัใจและหลอดเลอืด

ในประเทศไทยยงัอาจตกเป็นรองการใช้จา่ยในการรักษาโรคมะเร็งท่ีก�าลงัเพ่ิมขึน้ในอนาคตอนัใกล้ ซึง่

สอดคล้องไปในทิศทางเดียวกนักบัประเทศอตุสาหกรรมหลกัอ่ืน ๆ ในทวีปเอเชีย  

แม้วา่ผู้ก�าหนดนโยบายในประเทศไทยได้ตอบสนองตอ่ภาระโรคท่ีก�าลงัเพ่ิมสงูขึน้ด้วย

การริเร่ิมหลายโครงการเพ่ือลดความเสีย่งของโรคหวัใจและหลอดเลอืด5 แตก็่ยงัมีความ

ไมส่อดคล้องกนัระหวา่งนโยบายและแผนด�าเนินการของรัฐบาลในการจดัการปัจจยั

เสีย่งของโรคหวัใจและหลอดเลอืดอยู ่ซึง่เป็นประเดน็ท่ีมีความส�าคญัเป็นพิเศษตอ่

ภาวะไขมนัในเลอืดสงูซึง่มีอตัราการเกิดของโรคท่ีเพ่ิมขึน้เร็วท่ีสดุในบรรดาปัจจยัเสีย่งท่ี

ส�าคญัทัง้หมดในชว่งไมก่ี่ปีท่ีผา่นมา6

หากไมด่�าเนินการแก้ไขทนัที คาดวา่ภาระโรคหวัใจและหลอดเลอืดมีแตจ่ะเพ่ิมขึน้ 

เน่ืองจากประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศท่ีมีสดัสว่นของผู้สงูวยัเพ่ิมขึน้อยา่งรวดเร็ว

ท่ีสดุในภมิูภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ (South East Asia: SEA)7 เอกสารเสนอ

ข้อมลูและค�าแนะน�าฉบบันีจ้ะส�ารวจปัญหาท่ียงัไมไ่ด้รับการแก้ไขท่ีเก่ียวข้องกบัภาระ

โรคหวัใจและหลอดเลอืดท่ีก�าลงัเพ่ิมสงูขึน้ในประเทศไทย รวมทัง้น�าเสนอกลยทุธ์

ส�าหรับการจดัการปัญหาเหลา่นี ้เชน่ โครงการเฉพาะส�าหรับโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

การเพ่ิมประสทิธิภาพในการดแูลรักษา และการเข้าถึงยารักษาใหม ่ๆ ท่ีสามารถออก

ฤทธ์ิได้นาน

รัฐบาลจ�าเป็นต้องด�าเนินการอย่างเร่ง
ด่วน เน่ืองจากภาระทางการแพทย์และ
ทางเศรษฐกจิอันเป็นผลจากโรคหวัใจ
และหลอดเลือดในประเทศไทยจะเพิม่
สูงขึน้อย่างน่าตกใจในไม่ช้าน้ี



4  | การปรับภมิูภาพนโยบายการเข้าถึงการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจในเอเชีย 

สถานการณ์ของโรคในปัจจุบนัเป็นอย่างไร 

โรคหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular disease: CVD) เป็นกลุม่โรคท่ี

เก่ียวข้องกบัหลอดเลอืดแดงท่ีหวัใจ เชน่ โรคหวัใจขาดเลอืด (Ischaemic Heart 

Disease: IHD) และโรคหลอดเลอืดท่ีสมอง เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง (Stroke) ใน

ชว่ง 10 ปีท่ีผา่นมา ประเทศไทยมีประชากรผู้ ป่วยด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดเพ่ิมสงู

ขึน้ ซึง่มีสาเหตหุลกัจากภาวะหลอดเลอืดแดงแข็งคดิเป็น 62% ของผู้ ป่วยโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด1 ด้วยความชกุของโรคหวัใจและหลอดเลอืดท่ี 8.4% ประเทศไทยมี

ประชากรผู้ ป่วยด้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดมากกวา่ประเทศอ่ืน ๆ ในภมิูภาคเอเชีย

ตะวนัออกเฉียงใต้ (ความชกุท่ี 7.3% ในประเทศสิงคโปร์และ 6.5% ในประเทศ

มาเลเซีย)1 

โรคหลอดเลอืดสมองและโรคหวัใจขาดเลอืด เป็นสาเหตหุลกัของการเสยีชีวิตและภาวะ

ทพุพลภาพตลอดชว่ง 10 ปีท่ีผา่นมา ในปีพ.ศ. 2562 โรคหลอดเลอืดสมองชนิดสมอง

ขาดเลอืดและโรคหวัใจขาดเลอืดเป็นสาเหตขุองจ�านวนปีสขุภาวะท่ีสญูเสยีไป (DALY) 

คดิเป็น 1,463 ปี และ 1,817 ปีตอ่ประชากร 100,000 คน ตามล�าดบั (ภาพที่ 1)1 

และภาระโรคหวัใจและหลอดเลอืดท่ีมีมากยงัมาพร้อมกบัคา่ใช้จา่ยท่ีสงูอีกด้วย โดย

ประมาณการณ์วา่การพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลเน่ืองจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

(โรคหวัใจขาดเลอืด โรคหลอดเลอืดสมอง และอ่ืน ๆ) ท�าให้ผู้ ป่วยชาวไทยต้องเสยีคา่ใช้

จา่ย 215 ล้านดอลลาร์สหรัฐฯ ตอ่ปี8 

ภาพที่ 1 โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุส�าคัญของการเสียชีวติและภาวะ

ทพุพลภาพจ�านวนมากในประเทศไทย

HIV/AIDS (ไวรัสท่ีก่อให้เกิดโรคภมิูคุ้มกนับกพร่องในมนษุย์/กลุม่อาการภมิูคุ้มกนับกพร่องจากการติดเชือ้ไวรัส)

ท่ีมา: Institute for Health Metrics and Evaluation – Thailand.  

Available from: http://www.healthdata.org/thailand 

สิ่งท่ีเห็นได้ชดัคือผู้ ป่วยท่ีเป็น ASCVD ในประเทศไทยสว่นใหญ่อายมุากกวา่ 65 ปี 

(ภาพที่ 2) โดยมีผู้ ป่วย 3 ใน 5 คนอยูใ่นกลุม่อายนีุ1้ นอกจากนี ้ASCVD ยงัเป็น

สาเหตหุลกัของการสญูเสยีปีสขุภาวะ (DALY) ในกลุม่ประชากรผู้สงูอายใุน

ประเทศไทยอีกด้วย ในปีพ.ศ. 2562 โรคหลอดเลอืดสมองและโรคหวัใจขาดเลอืดเป็น 

2 สาเหตหุลกัของการเสยีชีวิตและภาวะทพุพลภาพในกลุม่ผู้ มีอายมุากกวา่ 65 ปี โดย

มี DALY อยูท่ี่ 11,040 และ 10,179 ปีตอ่จ�านวนประชากร 100,000 คนตาม

ล�าดบั ซึง่สงูกวา่ประเทศอตุสาหกรรมหลกัในภมิูภาคเอเชียแปซฟิิกบางประเทศ เชน่ 

เกาหลใีต้ และไต้หวนั1 ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศท่ีก�าลงัมีการเปลีย่นผา่นเข้าสู่

สงัคมผู้สงูอายอุยา่งรวดเร็วท่ีสดุในภมิูภาคนี ้ 7 และมีแนวโน้มวา่ภายในปีพ.ศ. 2583 

ประเทศไทยจะมีประชากรท่ีมีอาย ุ65 ปีขึน้ไปถึง 17 ล้านคน ซึง่มากกวา่หนึ่งในสีข่อง

จ�านวนประชากรทัง้หมด9 และเน่ืองจากการเปลีย่นแปลงในสดัสว่นประชากรท่ีรวดเร็ว

นี ้จึงท�าให้สดัสว่นผู้ ป่วย ASCVD ซึง่อยูใ่นกลุม่สงูวยัย่ิงสงูขึน้ตามไปด้วย และผลท่ี

ตามมาคือภาระโรคท่ีเพ่ิมขึน้อยา่งมหาศาล

ภาพที่ 2 ภาระโรคหวัใจและหลอดเลือดจากภาวะหลอดเลือดแดงแขง็อยู่ใน

ระดบัสูงสุดในกลุ่มประชากรสูงอายุในประเทศไทย 

CAGR (อตัราการเติบโตต่อปีแบบทบต้น)

ท่ีมา: สถาบนั Institute for Health Metrics and Evaluation – ประเทศไทย สามารถดไูด้ท่ี:  

http://www.healthdata.org/thailand

ข้อมลูนีแ้สดงให้เห็นถึงภาระโรค ASCVD ท่ีเพ่ิมขึน้อยา่งมากในประเทศไทย ซึง่ย่ิง

ทวีคณูขึน้จากกลุม่ประชากรผู้สงูอายท่ีุมีจ�านวนเพ่ิมมากขึน้ ดงันัน้ทางภาครัฐจึงจ�าเป็น

ต้องด�าเนินการอยา่งรวดเร็วและครอบคลมุย่ิงขึน้ เพ่ือท�าความเข้าใจถึงปัญหาและ

อปุสรรคท่ีเก่ียวข้องกบั ASCVD และระบแุนวทางแก้ไขปัญหาท่ีมุ่งเน้นการจดัการกบั

ภาระโรคท่ีก�าลงัเพ่ิมสงูขึน้นี ้

1817

1500

1463

1249

1130

1028

1024

903

877

861

โรคหลอดเลือดในสมอง

การบาดเจ็บจากอบุตัเิหตบุนท้องถนน

โรคหัวใจขาดเลือด (IHD)

โรคเบาหวาน

HIV/AIDS

โรคไตเรื �อรัง

ปวดหลงัช่วงล่าง

โรคมะเร็งตบั

โรคตบัแข็ง

การติดเชื �อในทางเดินหายใจส่วนล่าง

จาํนวนผู้ป่วย ASCVD ในประเทศไทยโดยประมาณ แบ่งตามช่วงวัย 
(หน่วยล้านคน, 2557-2562)

2557 2558 2559 2560 2561 2562

+3.6%

CAGR 2557-2562

40 - 64 years old         +2.7%

20 - 39 years old          -0.2%

0 - 19 years old            -1.7%

65+ years old              +4.3%

40%

3%

<1%

57%

3.0

40%

3%

<1%

57%

3.2

40%

3%

<1%

57%

3.3

40%

2%

58%

<1%
3.4

39%

2%

<1%

58%

3.5

39%

2%

<1%

59%

3.6
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ASCVD เป็นภัยคุกคามทางสุขภาพอันดับ
หน่ึงในประเทศไทยและเป็นสาเหตุของ
การสูญเสียปีสุขภาวะในระดับทีสู่งในกลุ่ม
ประชากรผู้สูงอายุ เน่ืองจากประเทศไทย
ก�าลังเปล่ียนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างรวดเร็วทีสุ่ดในภมูภิาคเอเชีย
แปซฟิิก ภาระโรคน้ีจงึมีแต่จะเพิม่มากขึน้
หากไม่ด�าเนินการแก้ไขปัญหาทนัที

ความต้องการหลักที่ยังไม่ถกูเตมิเตม็มีอะไรบ้าง

รัฐบาลไทยได้ตัง้เป้าหมายเพ่ือลดความเสีย่งของการเสยีชีวิตก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่

ตดิตอ่ (Non-communicable disease: NCD) ท่ีส�าคญั 4 โรค ได้แก่ โรคหวัใจ

และหลอดเลอืด โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และโรคระบบทางเดนิหายใจเรือ้รัง โดยตัง้เป้าให้

ลดลง 25% ภายในปีพ.ศ. 25681 อยา่งไรก็ตาม ความเสีย่งตอ่การเสยีชีวิตก่อนวยัอนั

ควรเน่ืองจากโรคหวัใจและหลอดเลอืดยงัคงเพ่ิมขึน้อยา่งตอ่เน่ือง1 อาการป่วยจาก CVD 

สว่นใหญ่เป็นผลมาจากปัจจยัเสีย่งท่ีสามารถปรับเปลีย่นได้ เชน่ ภาวะไขมนัในเลอืดสงู 

ความดนัโลหิตสงู และเบาหวาน10 เม่ือเลง็เหน็แล้ววา่ปัจจยัเสีย่งเหลา่นีเ้ป็นสาเหตหุลกั

ของการเกิดอบุตักิารณ์ทางหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovascular: CV) ครัง้แรก 

การปรับเปลีย่นปัจจยัเสีย่งเหลา่นีจ้ึงเป็นสิ่งท่ีควรพิจารณาเป็นส�าคญัเพ่ือลดการเสยี

ชีวติท่ีเก่ียวข้องกบัโรคหวัใจและหลอดเลอืด10 

ทัง้นี ้ประเทศไทยยงัควรปรับปรุงการจดัการปัจจยัเสีย่งของโรค CVD ตลอดระยะเวลาการ

รักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะอยา่งย่ิง การดแูลภาวะไขมนัในเลอืดสงู ซึง่พบวา่มีความชกุสงูขึน้

จาก 16.4% เป็น 23.5% ในชว่งไมก่ี่ปีท่ีผา่นมา6 กระทรวงสาธารณสขุของประเทศไทย

ได้ก�าหนดแผนยทุธศาสตร์ด้านสาธารณสขุระดบัชาต ิ20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) และ

แผนยทุธศาสตร์การป้องกนัและควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ระดบัชาต ิ5 ปี (พ.ศ. 2560-2564) 

ซึง่มุง่เน้นการสร้างความมีสว่นร่วมจากภาคสว่นตา่ง ๆ การสง่เสริมความร่วมมือกนั และ

การเพ่ิมประสทิธิภาพการท�างานเพ่ือลดภาระของโรคไมต่ดิตอ่ท่ีสามารถหลกีเลีย่งได้11 แม้

จะมีการกลา่วถงึโรคหวัใจและหลอดเลอืดไว้ในโมเดล 5x4x5 แตใ่นการด�าเนินการตาม

แผนดงักลา่วยงัคงมุง่เน้นเพียงการจดัการภาวะความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวานเป็น

หลกัเทา่นัน้5 ความต้องการท่ีส�าคญัซึง่ยงัไมถ่กูเตมิเตท่ี็น�ามากลา่วถงึในท่ีนี ้สามารถแบง่

ได้เป็น 3 กลุม่ดงัตอ่ไปนี:้ การตระหนกัรู้ วิถีชีวิตและการป้องกนั; การคดักรองและการ

วินิจฉยั; และการรักษา และความตอ่เน่ืองในการดแูลรักษา (ภาพที่ 3)

การตระหนักรู้  วิ ถี ชิ วิ ต และการป้องกัน

แนวทางเสริมในการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืดมีเป้าหมายอยูท่ี่การป้องกนัไมใ่ห้

เกิดอบุตักิารณ์โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นครัง้ท่ีสองในผู้ ท่ีเคยมีภาวะหวัใจวายหรือ

โรคหลอดเลอืดสมอง โดยปฏิบตัติามค�าแนะน�าการใช้ยา เลกิบหุร่ี ออกก�าลงักาย หรือ

ปรับเปลีย่นวถีิชีวติ ในขณะท่ีแนวทางหลกัในการป้องกนัจะหมายถึงขัน้ตอนการปฏิบตัิ

ในการปัองกนัผู้ ป่วยท่ีมีปัจจยัเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด เชน่ ภาวะ

คอเลสเตอรอลในเลอืดสงู ไมใ่ห้เกิดอบุตักิารณ์เก่ียวกบัโรคหวัใจและหลอดเลอืดครัง้

แรก แนวทางป้องกนัหลกัมุ่งเน้นท่ีการควบคมุปัจจยัเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด

ด้วยการจดัการวถีิชีวติ และการรับประทานยา หากจ�าเป็น12 

ในประเทศไทยมีการก�าหนดนโยบายมากมายส�าหรับการป้องกนัและควบคมุปัจจยัเสีย่ง

ตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืด รวมถงึการเรียกเก็บภาษีสรรพสามิตส�าหรับเคร่ืองด่ืมท่ีมี

น�า้ตาล เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และบหุร่ี และการสง่เสริมการตระหนกัรู้และการปรับเปลีย่น

วถีิชีวติเพ่ือลดการบริโภคแอลกอฮอล์ เกลอื และน�า้ตาล5 เม่ือไมน่านมานี ้หนว่ยงานก�ากบั

ดแูลในประเทศไทยได้มีค�าสัง่ห้ามใช้ไขมนัทรานส์สงัเคราะห์ ซึง่เป็นสารท่ีถกูบง่ชีว้า่เป็น

สาเหตขุองการเกิดโรคหลอดเลอืดสมองและโรคหวัใจขาดเลอืด ซึง่ถือเป็นประเทศแรกใน

ภมิูภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ท่ีได้ด�าเนินการดงักลา่ว ค�าสัง่นีห้้ามการผลติ น�าเข้า และ

ขายน�า้มนัท่ีผา่นการเตมิไฮโดรเจนบางสว่น รวมทัง้อาหารใด ๆ ท่ีมีน�า้มนัประเภทดงักลา่ว

ผสมอยู1่3 แม้จะมีความพยายามเหลา่น การรณรงค์สง่เสริมสขุภาพระดบัชาตก็ิยงัขาดการ

เน้นย�า้ถงึภาวะไขมนัในเลอืดสงู และการสง่เสริมการตระหนกัรู้ในสงัคมวงกว้างถงึภยัและ

การปรับเปลีย่นวถีิชีวติเพ่ือการควบคมุภาวะไขมนัในเลอืดสงูยงัคงอยูใ่นระดบัท่ีต�า่

ภาพที่ 3 สรุปความต้องการที่ส�าคัญซึ่งยังไม่ได้รับการตอบสนองในประเทศไทย

วถิชีีวติและการป้องกัน

• นโยบายที�ไม่เพียงพอ เกี�ยวกบั
การรณรงค์ด้านวิถีชีวิตและ การ
ตระหนกัรู้เนื�องจากไม่ได้รวมภาวะ
ไขมนัในเลือดสงูไว้

การวนิิจฉัยและการคัดกรอง

• โครงการคัดกรองที�ไม่ครอบคลุม
เนื�องจากไมไ่ด้รวมการคดักรองภาวะไข
มนัในเลือดสงูไว้
• ขาดเป้าหมายอัตราการวินิจฉัย  
สําหรับปัจจยัเสี�ยงทั �ง 3 ประการเพื�อ
ติดตามสภาวะที�ดีขึ �นในอตัราการ
วินิจฉัย

การรักษา

• การตระหนักรู้เรื�องโรคตํ�า นําไปสู่
อตัราการเริ�มการรักษาภาวะไขมนัในเลอืด
สงูในระดบัตํ�า เมื�อเทียบกบัภาวะความดนั
โลหิตสงูและโรคเบาหวาน 
• มีข้อจาํกัดในการเข้าถงึยาชนิดใหม่ 
ซึ
งสามารถช่วยทําให้อตัราการควบคมุ
ภาวะไขมนัในเลือดสงูดีขึ �นได้  โดย
เฉพาะอย่างยิ
งในกลุม่ “เสี
ยงสงูมาก”

ความต่อเนื�องของการดแูลรักษา

• ขาดการเฝ้าระวงัโรค สําหรับปัจจยั
เสี
ยงทั �ง 3 ประการ เนื
องจากไม่มีการ
ลงทะเบียน ระดบัชาติ



6  | การปรับภมิูภาพนโยบายการเข้าถึงการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจในเอเชีย 

การคัดกรองและวินิจฉัย  

โครงการรณรงค์เพ่ือการปรับเปลีย่นวถีิชีวติแบบครอบคลมุเพ่ือสง่เสริมการใช้ชีวติอยา่ง

มีสขุภาพดีและการตระหนกัรู้เร่ืองปัจจยัเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืดใน

ประเทศไทย ได้น�าไปสูอ่ตัราการวนิิจฉยัปัจจยัเสีย่งซึง่ปรับเปลีย่นได้ (ภาวะความดนั

โลหิตสงูและไขมนัในเลอืดสงู) ท่ีดีขึน้ในปีพ.ศ. 2557 เม่ือเทียบกบัปีพ.ศ. 2547 6 แต่

ถึงกระนัน้ อตัราการวนิิจฉยัภาวะไขมนัในเลอืดสงูยงัคงอยูใ่นระดบัต�า่ (37.5%) เม่ือ

เทียบกบัประเทศอ่ืน ๆ ในภมิูภาคเดียวกนั (ภาพที่ 4)14-16 และเม่ือเทียบกบัปัจจยั

เสีย่งอ่ืน เชน่ โรคเบาหวาน (69.4%) และภาวะความดนัโลหิตสงู (51.2%) อตัราการ

วินิจฉยัท่ีต�า่ส�าหรับภาวะไขมนัในเลอืดสงูอาจเป็นผลจากการไมก่�าหนดเป้าหมายความ

ชกุและอตัราการวนิิจฉยั และขาดระบบคดักรองหรือเฝ้าระวงัโรค6 นอกจากนีก้าร

ขาดแคลนโครงการท่ีมีเป้าหมายเฉพาะส�าหรับภาวะไขมนัในเลอืดสงูอาจสง่ผลให้ 

ประชาชนทัว่ไปมองวา่การควบคมุระดบัคอเลสเตอรอล หรือคอเลสเตอรอลชนิดไลโป

โปรตีน ความหนาแน่นต�า่ (Low-density lipoprotein cholesterol: LDL-C) 

มีความส�าคญัน้อยกวา่การควบคมุระดบัความดนัโลหิตหรือระดบัน�า้ตาลในเลอืด

“ความจ�าเป็นซึ่งยังไม่ได้รับการตอบ

สนองประการส�าคัญในการจัดการ

โรคหัวใจและหลอดเลือด อยู่ในข้ัน

ตอนก่อนการวนิิจฉัย เน่ืองจากการ

ตระหนักรู้ถึงโรคในสาธารณชนทั่วไป

ยังอยู่ในระดับต�่า”  

– ผูเ้ชีย่วชาญในอตุสาหกรรมยาในประเทศไทย

การรักษาและความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา

ความแตกตา่งระหวา่งปัจจยัเสีย่งของโรคหวัใจและหลอดเลอืดยงัพบได้หลงัการวนิิจฉยั 

จากการส�ารวจสขุภาพประชากรในประเทศไทย (National Health 

Examination Survey: NHES) ครัง้ท่ี 6 พบวา่ภาวะไขมนัในเลอืดสงูมีอตัราการ

เร่ิมให้การรักษาต�า่สดุ (31.9%) เม่ือเทียบกบัโรคเบาหวาน (55.5%) และภาวะความ

ดนัโลหิตสงู (47.6%)6 อตัราการเร่ิมให้การรักษามีความใกล้เคียงกนัระหวา่งโปรแกรม

ประกนัสขุภาพ 3 โปรแกรมในประเทศไทย ได้แก่ สทิธิสวสัดกิารรักษาพยาบาล

ข้าราชการ (Civil Servant Medical Benefit Scheme: CSMBS) สทิธิ

ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage Scheme: UCS) และสทิธิ

ประกนัสงัคม (Society Security Scheme: SSS) ข้อมลูท่ีได้จาก 25 ศนูย์ทัว่

ประเทศไทยบ่งชีว้า่ ถึงแม้ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ท่ีได้รับการวินิจฉยัวา่เป็น ASCVD หรือมี

ปัจจยัเสีย่งหลายประการตอ่การเกิดโรค ASCVD จะได้รับการรักษาตามค�าแนะน�าท่ี

ก�าหนดไว้ในเวชปฏิบตั ิแตก่ารรักษาปัจจยัเสีย่งตอ่ ASCVD ท่ีน้อยกวา่จ�าเป็นยงัคง

อยูใ่นอตัราท่ีสงูท่ี 35.8%, 45.3% และ 59.0% ส�าหรับภาวะความดนัโลหิตสงู โรค

เบาหวาน และภาวะไขมนัในเลอืดสงู ตามล�าดบั17

ปัจจยัท่ีเป็นไปได้หลายประการอาจเป็นสาเหตขุองการควบคมุปัจจยัเสีย่งตอ่โรคหวัใจ

และหลอดเลอืดในประเทศไทยท่ีต�า่กวา่ระดบัท่ีเหมาะสม การไมต่ระหนกัรู้วา่ภาวะ 

ไขมนัในเลอืดสงูเป็นโรคร้ายแรงชนิดหนึ่งนัน้ได้น�าไปสูเ่กณฑ์การวินิจฉยัโรคท่ีสงูเกินไป 

และความลา่ช้าในสว่นของบคุลากรทางการแพทย์ในการก�าหนดหรือปรับแผนการ

รักษา การขาดการตระหนกัรู้ถึงความรุนแรงของภาวะไขมนัในเลอืดสงู, การรับรู้ถึง

ประโยชน์ของการรักษาท่ีจดัอยูใ่นระดบัต�า่ โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในผู้ ป่วยท่ีไมมี่อาการ

ทางหวัใจและหลอดเลอืด, ความกงัวลเร่ืองอาการไมพ่งึประสงค์จากยา, การไมป่ฏิบตัิ

ตามกระบวนการรักษา, และการขาดความรู้เก่ียวกบัผลของการได้รับการรักษาท่ีไม่

เพียงพอ ล้วนอาจสง่ผลให้การควบคมุปัจจยัเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืดอยูใ่น

ระดบัต�า่กวา่ท่ีควร17

ภาพที่ 4 อัตราการวนิิจฉัยปัจจยัเส่ียงโรคหลอดเลือดหวัใจ ระดบัสูงในประเทศที่มีโครงการตระหนักรู้และการคัดกรองซึ่งเน้นภาวะไขมันในเลือดสูง

 

HLD (ภาวะไขมนัในเลือดสงู) 

ท่ีมา: Man REK et al. Popul Health Metrics 2019;17, Opoku S et al. Sci Rep 2021;11:10056, Korea National Health Survey.

อัตราการวินิจฉัยภาวะไขมันในเลือดสูง (%)

ประเทศไทย
ประเทศใน APAC 
ที�มีความก้าวหน้าทางเศรษฐกิจ

การดำเนินการสร้างการ
ตระหนักรู้สำหรับ HLD

โครงการคัดกรองที�
ครอบคลุม HLD

38%

56% 58% 55%
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“โดยทัว่ไปแล้วผู้ป่วยมักมีความลังเลใจ

ในการเร่ิมการรักษา เน่ืองจากพวกเขา

มองว่าภาวะไขมันในเลือดสูงมีความ

เส่ียง น้อยกว่าโรคเบาหวานและ โรค

ความดันโลหติสูง อันอาจเป็นผลมา

จากการขาดการตระหนักรู้ นอกจากน้ี 

ภาวะไขมันในเลือดสูงกต็รวจเกบ็

ข้อมูลได้ยากกว่าโรคเบาหวานและโรค

ความดันโลหติสูง”  

– ผูน้�าทางความคิด น�าทางความคิดคนส�าคญั  

(Key opinion leader)  

จากโรงพยาบาลชัน้น�าในประเทศไทย

แม้วา่ประเทศไทยมีโครงการประกนัสขุภาพถ้วนหน้ามาเกือบ 20 ปี แตก่ารส�ารวจ

ระดบัชาตเิม่ือไมน่านมานี ้พบวา่ มีผู้ ป่วยด้วยภาวะไขมนัในเลอืดสงู (คา่คอเลสเตอรอล

รวม ≥ 240 มก./เดซลิติร) เพียง 26.5% ท่ีบรรลเุป้าหมายการควบคมุระดบัไขมนั6,18 

อตัราการควบคมุภาวะไขมนัในเลอืดสงูในผู้ ป่วยท่ีมีความเสีย่งสงูซึง่จดัวา่อยูใ่นระดบัต�า่

นัน้อาจเป็นผลมาจากความลงัเลของบคุลากรทางการแพทย์ท่ีจะปรับหรือเพ่ิมขนาดยา

เพ่ือลดระดบั LDL-C และการไมป่ฏิบตัติามค�าสัง่ในการรักษาอยา่งสม�่าเสมอ รวมถึง

ความไมเ่ตม็ใจของผู้ ป่วยท่ีจะเร่ิมการรักษา ดลุยพินิจของแพทย์ท่ีเลอืกใช้ยาท่ีมีฤทธ์ิ

น้อยในการรักษาล�าดบัแรก รวมถึงการปฏิบตัติามแนวทางการรักษาแบบเก่า ล้วนเป็น

ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่การควบคมุภาวะไขมนัในเลอืดสงู17



8  | การปรับภมิูภาพนโยบายการเข้าถึงการรักษาโรคหลอดเลือดหวัใจในเอเชีย 

“แม้ว่าในอดตีแพทย์เฉพาะทางด้านโรค

หวัใจและด้านต่อมไร้ท่อจะไม่ค่อย

อยากใช้ ยากลุ่มสแตตนิทีมี่ความเข้ม

ข้นสูง แต่ปัจจุบันมีการยอมรับมากขึน้

และมีการใช้ยากลุ่มสแตตนิความเข้ม

ข้นสูงเพ่ือให้สามารถควบคุมระดับ 

LDL-C ได้ตามเป้าหมาย อย่างไรกต็าม 

อัตราการควบคุมภาวะไขมันในเลือด

สูงในกลุ่มทีมี่ความเส่ียงสูงยังคงอยู่ใน

ระดับค่อนข้างต�า่ในประเทศไทย”  

– ผูน้�าทางความคิดคนส�าคญั (Key opinion leader) 

 จากโรงพยาบาลชัน้น�าในประเทศไทย

ปัจจยัส�าคญัอีกประการท่ีสง่ผลให้มีการควบคมุระดบั LDL-C ได้ไมดี่ คือการเข้าถึง

ววิฒันาการด้านการรักษาใหม่ๆ ได้น้อยในกลุม่ประชากรท่ีมีความเสีย่งสงูตอ่การเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืด และแนวทาง เวชปฏิบตักิารรักษาภาวะไขมนัผิดปกตขิอ 

งราชวิทยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทยซึง่ตีพิมพ์เม่ือปี พ.ศ. 2559 นัน้ล้าสมยัแล้ว 

แนวทางปฏิบตัดิงักลา่วไมไ่ด้รวมยาชนิดใหมท่ี่ใช้เพ่ือลดระดบั LDL-C ในผู้ ป่วยท่ีเป็น 

ASCVD  ซึง่ยานีเ้ป็นตวัเลอืกใหมท่ี่ส�าคญัตามค�าแนะน�าในแนวทางการรักษาระดบั

สากล19,20 ค�าแนะน�าในแนวทางการรักษาท่ีแตกตา่งกนันีอ้าจชว่ยอธิบายถึงอตัราการ

บรรลเุป้าหมาย LDL-C ในระดบัต�า่ ในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมีความเสีย่งสงูตอ่การเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลอืด เน่ืองจากบคุลากรทางแพทย์ไมเ่ลอืกแนวทางรักษาอ่ืนท่ีนอกเหนือจาก

ยาท่ีมีอยูใ่นบญัชียาหลกัแห่งชาต ิ(National List of Essential Medicines: 

NLEM) ซึง่มียากลุม่สแตตินเป็นยาหลกั 

 “หากผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับ 
ไขมันของตนได้ด้วยสแตตนิ แพทย์ก็

ไม่มีทางเลือกอ่ืนทีจ่ะใช้ในการรักษา

ได้ เน่ืองจากเป็นยาทีอ่ยู่นอกบัญชียา

หลักแห่งชาต ิเละผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่

สามารถน�าไปขอเบกิเงนิคืนได้”  

– ผูเ้ชีย่วชาญในอตุสาหกรรมยาในประเทศไทย

นอกจากนีเ้กณฑ์การเบกิจา่ยท่ีเข้มงวดส�าหรับยาใหมย่งัเป็นอปุสรรคตอ่การน�ายาเหลา่

นีเ้ข้าสูต่ลาด ในประเทศไทยอีกด้วย ยาเหลา่นีจ้ะสามารถเบกิจา่ยได้ด้วยสทิธิสวสัดกิาร

ข้าราชการเทา่นัน้ ซึง่ครอบคลมุ เพียงแค ่5-10% ของประชากรไทย ซึง่ท�าให้ผู้ ป่วย

สว่นใหญ่ต้องจา่ยเงินเองเพ่ือรับการรักษาภาวะไขมนัในเลอืดสงูท่ีเหมาะสมและมี

ประสทิธิภาพ สง่ผลให้เกิดภาระทางการเงินอยา่งมากส�าหรับผู้ ป่วย21 นอกจาก

ประเดน็ปัญหานีแ้ล้ว ยงัมีประเดน็เก่ียวกบัการใช้จา่ยด้านยารักษาในประเทศไทยนัน้ 

ซึง่ถึงแม้วา่จะสงูกวา่ประเทศอ่ืนในภมิูภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ แตใ่นปัจจบุนัก็มุ่ง

เน้นไปท่ีการรักษาโรคอ่ืนๆเชน่เบาหวานหรือโรคความดนัโลหิตสงูมากกวา่การรักษา

ภาวะไขมนัในเลอืดสงู21 ดงันัน้จึงมีความจ�าเป็นอยา่งย่ิงท่ีควรพิจารณาเพ่ิมการใช้จา่ย

งบประมาณในการรักษาภาวะไขมนัในเลอืดสงูเพ่ือสะท้อนถึงภาระของโรคท่ีแท้จริง 

รวมทัง้ชว่ยเพ่ิมประสทิธิภาพการรักษาส�าหรับผู้ ป่วยท่ีมีความเสีย่งสงูตอ่การเกิดโรค

หวัใจและหลอดเลอืด

ในสว่นท่ีเก่ียวข้องกบัความตอ่เน่ืองในการดแูลรักษานัน้ ผู้ป่วยท่ีมีความเสีย่งสงูตอ่การเกิด

โรคหวัใจและหลอดเลอืดซึง่มีภาวะไขมนัในเลอืดสงู โดยเฉพาะผู้ท่ีใช้ชีวิตอยูใ่นเขตเมือง มี

อตัราการปฏิบตัติามแนวทางการรักษาและคงความตอ่เน่ืองในการดแูลรักษาดีพอสมควร 

(70-80%) อยา่งไรก็ตาม การขาดระบบลงทะเบียนผู้ป่วยระดบัประเทศเพ่ือการตดิตาม

ปัจจยัเสีย่งตอ่การเกิดโรค ASCVD นัน้ แสดงให้เหน็ถงึการขาดระบบการเฝ้าระวงัส�าหรับ

การดแูลรักษาตอ่เน่ืองในประเทศไทย22 ซึง่ประเดน็นีเ้น้นย�า้ถงึความจ�าเป็นในการสร้างความ

ตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรคให้มากขึน้ โดยเฉพาะอยา่งย่ิง ในบรรดาผูใ้ช้ชีวิตในพืน้ท่ีชนบท และ

จ�าเป็นต้องเน้นย�า้ถงึความส�าคญัของการพบแพทย์เพ่ือตดิตามผลการรักษา เพ่ือจดัการ

ปัจจยัเสีย่งและใช้ยาท่ีมีการออกฤทธ์ิระยะยาว เพ่ือให้ได้ผลการรักษาท่ีดีขึน้ 

“อัตราการปฏบัิตติามแนวทางการรักษา

และคงความต่อเน่ืองในการรักษาอยู่

ในระดับทีใ่กล้เคียงกันส�าหรับปัจจัย

เส่ียงหลักทั้งสามประการ แต่อยู่ใน

ระดับทีสู่งกว่าในผู้ป่วยทีมี่ความเส่ียง

สูงมากต่อภาวะไขมันในเลือดสูง 

เน่ืองจากพวกเขาตระหนักถงึความ

ส�าคัญของการจัดการโรคทีต่นเองเป็น

มากกว่า อย่างไรกต็าม สถติเิหล่าน้ี

อาจอยู่ในระดับทีต่�า่กว่าในพ้ืนทีน่อก

กรุงเทพฯ เน่ืองจากปัญหาด้านการรู้

หนังสือของผู้ป่วย” 

– แพทย์เฉพาะทางดา้นโรคหวัใจในโรงพยาบาลชัน้น�าของ

ประเทศไทย
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ณ ปัจจุบนัได้มีการท�าอะไรไปแล้วบ้าง   

นอกเหนือจากการโครงการท่ีได้กลา่วถึงไปก่อนหน้านี ้หนว่ยงานของไทยได้ด�าเนินการ

หลายขัน้ตอน เพ่ือเพ่ิมอตัราการวนิิจฉยัโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระยะเร่ิมต้นและ

เพ่ือเพ่ิมสดัสว่นผู้ ป่วยท่ีบรรลเุป้าหมายในการรักษาโรคหวัใจและหลอดเลอืด ในปีพ.ศ. 

2563 และ 2564 กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ได้จดัท�าเคร่ืองมือส�าหรับให้

ความรู้ท่ีเรียกวา่ “รู้ตวัเลข รู้ความเสีย่ง” (“Know your numbers, know your 

risks”) เพ่ือสง่เสริมการเรียนรู้ด้วยตนเองเก่ียวกบัความเสีย่งตอ่การเป็นโรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคหวัใจขาดเลอืดของผู้ ป่วย โดยใช้คะแนนความเสีย่งตอ่โรค

หวัใจและหลอดเลอืดของประเทศไทย โครงการนีย้งัให้คา่อ้างอิงส�าหรับเป้าหมายดชันี

มวลกาย เส้นรอบเอว ความดนัโลหิต และคา่ระดบัน�า้ตาลและไขมนัในเลอืดด้วย 

นอกจากนีร้าชวิทยาลยัอายรุแพทย์แห่งประเทศไทยยงัได้ออก “นโยบายการสร้างสขุ

ภาวะในท่ีท�างาน” (“Healthy Workplace Policy”) เพ่ือเสริมสร้างสขุภาวะและ

สขุภาพท่ีดีในสถานท่ีท�างานซึง่ครอบคลมุถึงการออกก�าลงักายและโภชนาการ

ปีนี ้รัฐบาลได้ริเร่ิมแนวทางใหม ่ๆ หลายแนวทางส�าหรับการเฝ้าตดิตามและประเมิน

โรคหวัใจและหลอดเลอืด ซึง่รวมถึงแอปพลเิคชนัไทยสขุ (‘ThaiSook’) ส�าหรับการ

ตดิตามตวัเลขบ่งชีส้ขุภาพทางหวัใจและหลอดเลอืดของผู้ ป่วย และมอบหมายผู้ดแูล

แนะน�าเพ่ือให้ค�าปรึกษาด้านวิถีชีวิตแก่ผู้ ป่วย โดยมีโครงการฝึกอบรมผู้น�าด้านสขุภาพ

ในสถานท่ีท�างาน รวมทัง้โครงการริเร่ิมการควบคมุน�า้หนกัท่ีมีแผนด�าเนินการทัว่

ประเทศในปีพ.ศ. 2566 

ภาพที่ 5 บทสรุปข้อเสนอแนวทางการแก้ปัญหาและแผนงานเพื่อการจดัการโรคหลอดเลือดหวัใจ

KPI (ดชันีชีว้ดัความส�าเร็จ)

กรณีศกึษา 1: ชุมชนผู้สร้างชาตทิี่มีสุขภาพดใีนประเทศมาเลเซีย  
(Healthy Community of Nation Builders in Malaysia, KOSPEN)23 

KOSPEN เป็นโครงการโดยรัฐบาลมาเลเซียเพ่ือการแก้ปัญหาโรคไมต่ดิตอ่ เพ่ือสง่

เสริมให้ชาวมาเลเซียน�าวิถีชีวิตเพ่ือสขุภาพท่ีดีมาปรับใช้และปฏิบตัเิพ่ือลดจ�านวน

ผู้ ป่วยโรคไมต่ดิตอ่ โครงการดงักลา่วมุ่งเน้นท่ีภาวะความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน 

และการควบคมุน�า้หนกั รวมทัง้การคดักรองและสง่ตอ่เพ่ือตรวจหาโรคตัง้แตร่ะยะ

เร่ิมต้น กิจกรรมในโครงการนีส้ง่เสริมให้รับประทานอาหารท่ีดีตอ่สขุภาพ (โดยการ

ลดการบริโภค เกลอืและน�า้ตาล) การใช้ชีวิตให้มีการเคลือ่นไหวร่างกายอยูเ่สมอ

และการเลกิสบูบหุร่ี ร่วมกบัการให้ความรู้ด้านสขุภาพ และการตรวจวดัและคดั

กรองในเร่ืองของความดนัโลหิต น�า้ตาลในเลอืด และดชันีมวลกาย จนถึงปัจจบุนั

มีการจดัตัง้ท่ีท�าการสาขามากกวา่ 6,000 แห่งท่ีมีอาสาสมคัรผู้ได้ผา่นการฝึก

อบรมเข้า ด�าเนินโครงการ 40,000 คน ในการประเมินผลโครงการเม่ือไมน่านมา

นี ้พบวา่ประชากร 66% รู้จกั KOSPEN และผู้ใหญ่ท่ีมีความเสีย่งสงู 750,000 

คนได้ผา่นการคดักรองและสง่ตอ่เพ่ือการวินิจฉยัเพ่ิมเตมิ

วถิชีวีติและการป้องกนั

• การขยาย กองทนุสนบัสนนุการ
สร้างเสริมสขุภาพให้ ครอบคลมุภาวะ
ไขมนัในเลือดสงู
• กระตุ้นให้มีตวัเลือกในการใช้ชีวิต
/รับประทาน อาหารที�ดีต่อสขุภาพ 
สําหรับประชากรไทย 
• มีการส่งเสริมภาพ 
“ภาวะไขมนัในเลือดสงู ในฐานะ
ฆาตกรเงียบ” ร่วมด้วย ในการ
รณรงค์เรื�องโรค NCD
• ให้แอปพลิเคชนั “Know Your 
Numbers” รวมภาวะไขมนัในเลือด
สงูด้วย

วถิชีวีติและการป้องกนั

• จดัทําโครงการวินิจฉัยและคดักรอง 
สําหรับประชากรไทยทั �งหมด
• ให้แอปพลิเคชนั 
“Know Your Numbers”
รวมภาวะไขมนัในเลือดสงูด้วย

การรกัษา

• แก้ไขแนวทางการรักษาสําหรับ
แพทย์ ที�ไม่ใช่ผู้ เชี�ยวชาญด้านโรคหวัใจ 
แนวทางการรักษา ACS ควรรวม
การป้องกนั ไว้ในเกณฑ์วิธี 
• เส้นทางการให้ยามีการเปลี�ยนแปลง 
สําหรับการใช้ยาแบบใหม่

ความตอ่เนื�องของการดแูลรกัษา

• ระบบการติดตามผู้ ป่วย – กําหนด 
KPI ที�แน่นอนเพื�อรายงานผลลพัธ์ 
ของการรักษา LDL-C 
• ผสานการเฝ้าติดตามไขมนัเข้าใน
คลินิก NCD ที�มีอยู ่
• นํายาที�มีการออกฤทธิ�นานเข้ามา
ใช้งาน ลดความถี�ของการเฝ้า
ติดตาม 
• โครงการให้ความรู้ บคุลากร
ทางการแพทย์ อย่างต่อเนื�องสําหรับ
การจดัการ CVD แบบองค์รวม
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แนวทางแก้ไขปัญหาอ่ืน ๆ มีอะไรบ้าง   

แม้จะมีความพยายามตา่ง ๆ จากหนว่ยงานของไทยในการลดภาระจากโรค ASCVD 

แตย่งัคงมีความจ�าเป็นเร่งดว่นท่ีจะต้องมีกลยทุธ์ท่ีครอบคลมุมากขึน้ในการจดัการ

ปัญหาโรคดงักลา่ว และความต้องการซึง่ยงัไมไ่ด้รับการตอบสนองตลอดเส้นทางการ

รักษาของผู้ ป่วย โดยเฉพาะอยา่งย่ิงส�าหรับภาวะไขมนัในเลอืดสงู แนวทางแก้ไขปัญหา

ท่ีจะกลา่วถึงตอ่จากนีอ้าจชว่ยสง่เสริมและปรับปรุงการจดัการโรคและความตอ่เน่ืองใน

การดแูลรักษา ซึง่จะชว่ยให้ผลการรักษาส�าหรับผู้ ป่วยท่ีมีภาวะไขมนัในเลอืดสงูดีขึน้ใน

ท่ีสดุ (ภาพที่ 5)

การตระหนักรู้ วิ ถี ชี วิ ต และการป้องกัน 

เพ่ือกระตุ้นความกระตือรือร้น การให้ความส�าคญั และการตระหนกัรู้ในเร่ืองภาวะไขมนั

ในประชากรทัว่ไป รัฐบาลสามารถพิจารณาโครงการท่ีมีเป้าหมายเฉพาะในการสร้าง

แรงจงูใจให้ผู้ ป่วยปรับเปลีย่นวถีิชีวติตัง้แตเ่น่ินๆ (กรณีศกึษา 1) โดยมีเป้าหมายเพ่ือ

ป้องกนัหรือชะลอการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด และปรับปรุงการจดัการโรคในระยะ

ยาว นอกจากนีรั้ฐบาลยงัสามารถศกึษาการร่วมมือระหวา่งหนว่ยงานรัฐและเอกชนใน

ประเทศอ่ืน (กรณีศกึษา 2) และพิจารณาการประยกุต์โครงการท่ีคล้ายคลงึกนั โดย

ปรับให้เข้ากบับริบทของโรคหวัใจและหลอดเลอืดในประเทศไทย

การคัดกรองและการวินิจฉัย

ภายใต้นโยบายควบคมุโรคไมต่ดิตอ่ของประเทศไทยในปัจจบุนั ควรต้องมีการตระหนกัรู้

และจดัการกบัปัญหาการพลาดโอกาสในการตรวจคดักรองระดบัไขมนั รัฐบาลสามารถ

พิจารณาด�าเนินการโครงการคดักรองในชมุชน คล้ายกบัโครงการท่ีได้ด�าเนินการส�าหรับ

โรคความดนัโลหิตสงู (กรณีศกึษา 3) นอกจากนี ้รัฐบาลยงัจ�าเป็นต้องพิจารณาขยาย

โครงการตรวจคดักรองเพ่ือให้ครอบคลมุถึงภาวะไขมนัในเลอืดสงูส�าหรับกลุม่เสีย่งสงู 

(กรณีศกึษา 4) และประชากรวยัท�างานท่ีมีอายนุ้อย (กรณีศกึษา 5) ซึง่จะชว่ยเพ่ิม

อตัราการวินิจฉยัโรคหวัใจและหลอดเลอืดให้ดีขึน้ตอ่ไป และการแก้ไขปัญหาท่ีขบั

เคลือ่นโดยนโยบายซึง่สง่เสริมการคดักรองปัจจยัเสีย่งตัง้แตร่ะยะแรก ซึง่มีการก�าหนด

เป้าหมายชดัเจนในการวินิจฉยัโรคหวัใจและหลอดเลอืด (กรณีศกึษา 6) ก็มีความ

ส�าคญัเทา่เทียมกนั

กรณีศกึษา 2: โครงการส่งเสริมการรับประทานอาหารที่ดต่ีอสุขภาพของสงิคโปร์24

โครงการสง่เสริมการรับประทานอาหารท่ีดีตอ่สขุภาพของสิงคโปร์ริเร่ิมโดยคณะ

กรรมการสง่เสริมสขุภาพ เพ่ือกระตุ้นให้มีการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีดีตอ่

สขุภาพมากขึน้ในประเทศสิงคโปร์ โดยการร่วมมือกบับริษัทอาหารและเคร่ืองด่ืม 

(F&B) จากภาคเอกชนเพ่ือมอบอาหารท่ีดีตอ่สขุภาพมากขึน้ให้แก่ลกูค้า โดย

รัฐบาลสิงคโปร์ได้มอบเงินทนุเป็นจ�านวน 3,000 ดอลลาร์สิงคโปร์ (ประมาณ 

2,195 ดอลลาร์สหรัฐฯ) ส�าหรับท�าการตลาดและประชาสมัพนัธ์ เพ่ือเป็นแรง

จงูใจให้ร้านค้าผู้จ�าหนา่ยอาหารและเคร่ืองด่ืมเข้าร่วมโครงการ โดยท่ีร้านค้าผู้

จ�าหนา่ยอาหารและเคร่ืองด่ืมต้องเสนอตวัเลอืกอาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีดีตอ่

สขุภาพอยา่งน้อย 1 รายการจึงจะมีคณุสมบตัเิข้าร่วมโครงการได้ เป้าหมายเบือ้ง

ต้นของโครงการนีคื้อการเพ่ิมจ�านวนมือ้อาหารท่ีบริโภคนอกบ้าน ให้

เป็นอาหารท่ีดีตอ่สขุภาพมากขึน้เป็น 180 ล้านมือ้ตอ่ปี และเพ่ิมขึน้เป็น 20% 

ของมือ้อาหารท่ีบริโภคนอกบ้าน

ทัง้หมดภายในปีพ.ศ. 2563 ทัง้นีร้ะหวา่งปีพ.ศ. 2557 และพ.ศ. 2560 มือ้

อาหารท่ีดีตอ่สขุภาพ ท่ีขายผา่นโครงการดงักลา่วมีจ�านวนเพ่ิมขึน้ 300%  และมี

พนัธมิตรมากกวา่ 2,000 ร้านค้าเข้าร่วมโครงการ นบัตัง้แตเ่ร่ิมด�าเนินโครงการ

เป็นต้นมา
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กรณีศกึษา 3: การคัดกรองภาวะความดนัโลหติสูงประจ�าปีระดบัชุมชุมชน25

ทกุปีในประเทศไทย จะมีการคดักรองภาวะความดนัโลหิตสงูระดบัชมุชนทัว่

ประเทศส�าหรับผู้ใหญ่อาย ุ35 ปีหรือมากกวา่ทัง้หมดในกลุม่ประชากรระดบัต�าบล

หรือหมูบ้่านท่ียงัไมไ่ด้รับการวินิจฉยัวา่มีภาวะความดนัโลหิตสงู ขอบเขตของ

โครงการนี ้นอกจากการคดักรองหาภาวะความดนัโลหิตสงูแล้วยงัรวมถึงการให้

ความรู้ด้านสขุภาพและการสง่เสริมวถีิชีวติท่ีดีตอ่สขุภาพ การสง่ตอ่เพ่ือการ

วนิิจฉยัโรคส�าหรับผู้ ท่ีมีความเสีย่งสงู และการตดิตามผล 

รายงานผลจากโครงการดงักลา่วในปีพ.ศ. 2562 ระบวุา่ผู้ใหญ่

จ�านวนทัง้สิน้ 17 ล้านคนได้รับการตรวจคดักรองหาภาวะความดนัโลหิตสงูซึง่คดิ

เป็น 88% ของประชากรเป้าหมายท่ีมีคณุสมบตัติรงตามข้อก�าหนด ทัง้นีพ้บวา่ 

74% มีความดนัโลหิตในระดบัปกต ิ(ความดนัโลหิต <130/80 มม.ปรอท) 22% 

มีภาวะความดนัโลหิตสงูขัน้ต้น และ 4% มีภาวะความดนัโลหิตสงู ทกุคนท่ีมี

ความดนัโลหิต ≥130/80 มม.ปรอท ถกูสง่ตอ่เพ่ือรับการตรวจตดิตามเพ่ิมเตมิ

และเพ่ือยืนยนัการวินิจฉยัท่ีศนูย์สขุภาพหรือโรงพยาบาลต�าบล

กรณีศกึษา 4: หวัใจล้านดวงในสหรัฐอเมริกา26

หวัใจล้านดวงเป็นโครงการคดักรองในสหรัฐอเมริกาท่ีมีแนวทางปฏิบตัแิละเป้าหมาย

ท่ีจ�าเพาะเจาะจงส�าหรับการคดักรองโรคหวัใจและหลอดเลอืดในระดบัชมุชน เพ่ือให้

ความส�าคญัเป็นล�าดบัต้นๆส�าหรับการตรวจหาปัจจยัเสีย่งตัง้แตเ่น่ินๆและการ

ป้องกนัอบุตักิารณ์การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด โดยเฉพาะอยา่ย่ิงในกลุม่เสีย่ง

สงู (เชน่ คนสบูบหุร่ี ผูใ้หญ่ท่ีมีประวตัคิรอบครัวเป็นโรคหวัใจและหลอดเลอืด ภาวะ

ความดนัโลหิตสงู และภาวะไขมนัในเลอืดสงู เป็นต้น) โครงการนีใ้ช้ประโยชน์จาก

บนัทกึสขุภาพทางอิเลก็ทรอนิกส์เพ่ือคดักรองและระบผุู้ป่วยท่ีมีความเสีย่งสงู และ

ท�าการตดิตอ่เชิงรุกหาผู้ป่วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสงูหรือภาวะไขมนัในเลอืดสงูท่ี

ยงัไมไ่ด้รับการวนิิจฉยั โครงการนีไ้ด้ใช้ข้อมลูในเครือขา่ยระดบัชาติซึง่มีพนัธมิตร 

จากภาคเอกชนมากกวา่ 300 ราย และหนว่ยงานของรัฐบาลกลาง 20 หนว่ย

งานทัว่ทัง้ 50 รัฐ เพ่ือด�าเนินการกิจกรรมการตรวจคดักรองตา่งๆ นอกจาก

นีโ้ครงการนีย้งัให้การสนบัสนนุและฝึกฝนผู้ ป่วยรวมทัง้สมาชิก ในครอบครัวให้เฝ้า

ตดิตามระดบัความดนัโลหิตและคอเลสเตอรอลท่ีบ้านอีกด้วย 

นบัตัง้แตเ่ร่ิมด�าเนินการในปีพ.ศ. 2555 โครงการนีพ้บผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงู

ท่ีไมไ่ด้รับการวินิจฉยั 27,000 ราย และป้องกนัการเกิดภาวะหวัใจวาย โรคหลอด

เลอืดในสมอง และอบุตักิารณ์ท่ีเก่ียวข้องกบั โรคหวัใจและหลอดเลอืดเฉียบพลนั

ได้ประมาณ 135,000 ครัง้ ชว่ยประหยดัคา่ใช้จา่ยทางอ้อมในกระบวนการรักษา

ได้ 5,600 ล้านดอลลาร์สหรัฐฯ โดยประมาณจากการป้องกนัโรคหลอดเลอืดหวัใจ

และตรวจพบปัจจยัเสีย่งตัง้แตเ่น่ินๆ
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กรณีศกึษา 5: โครงการคัดกรองระดบัชาตขิองเกาหลีใต้ เพื่อค้นหาภาวะไขมันในเลือดสูง โรค

เบาหวาน และภาวะความดนัโลหติสูง27

ประเทศเกาหลใีต้ได้พฒันาโครงการคดักรองระดบัชาตแิบบไมเ่สยีคา่ใช้จา่ย เพ่ือ

ตรวจหาโรคเรือ้รังส�าหรับชาวเกาหลใีต้ทกุคนท่ีมีอาย ุ20 ปีหรือมากกวา่ โครงการ

คดักรองนีค้รอบคลมุภาวะไขมนัในเลอืดสงู (ทกุ 4 ปี) ภาวะความดนัโลหิตสงู (ทกุ 

2 ปี) และโรคเบาหวาน (ทกุ 2 ปี) 

โครงการแรกเร่ิมมีให้เฉพาะผู้ ท่ีสมคัรเข้าร่วมแผนประกนัสขุภาพแห่งชาตเิทา่นัน้ 

นัน่หมายความวา่ชาวเกาหลใีต้ 3% ท่ีอยูใ่นโครงการการชว่ยเหลอืทางการแพทย์ 

(Medicaid) ไมมี่คณุสมบตัิท่ีจะเข้าร่วมในโครงการนี ้ในปีพ.ศ. 2550 

ประชากรเป้าหมายแรกเร่ิมได้ขยายวงกว้างขึน้จากชว่งเร่ิมต้น และมีการอนญุาต

ให้เข้าถึงโครงการได้มากขึน้ผา่นโครงการคดักรองระดบัชาตสิ�าหรับประชากรชว่ง

วยัเปลีย่นผา่น นบัแตน่ัน้เป็นต้นมา ประชากรเป้าหมาย 66% ก็ได้เข้าร่วม

โครงการคดักรองดงักลา่ว และนอกจากนีย้งัมีรายงานจากผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมี

ความเสีย่งสงูวา่ได้ปฏิบตัติามแนวทางการรักษาและให้ความร่วมมือในการรับ

ประทานยารักษาโรคเบาหวานของตนดีขึน้อนัเป็นผลมาจากการสมคัรเข้าร่วมใน

โครงการนี ้

กรณีศกึษา 6: นโยบายการป้องกันการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดของสหราชอาณาจกัร28

แผนระยะยาวของหนว่ยบริการสขุภาพแห่งชาต ิ(National Health 

Service: NHS) (พ.ศ. 2562 - 2571) ของสหราชอาณาจกัรยอมรับวา่โรค

หวัใจและหลอดเลอืดมีความส�าคญัล�าดบัต้น ใๆนสว่นของการรักษาพยาบาลและ

วางเป้าหมายท่ีจะป้องกนัอบุตักิารณ์โรคหวัใจและหลอดเลอืดตลอดเส้นทางการ

รักษาของผู้ ป่วย แผนระยะยาวนีมี้เป้าหมายเพ่ือให้หนว่ยบริการสขุภาพแห่งชาติ

ท�างานร่วมกบัสาธารณสขุของประเทศองักฤษ และหนว่ยงานควบคมุดแูลด้าน

สขุภาพในระดบัท้องถ่ิน เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะหวัใจวายและโรคหลอดเลอืด

สมองให้ได้มากกวา่ 150,000 ครัง้ในชว่ง 10 ปีข้างหน้า และเพ่ือบรรลผุลดงั

กลา่ว จะต้องมีการปรับปรุงประสทิธิภาพการตรวจสขุภาพโดยหนว่ยบริการ

สขุภาพแห่งชาตโิดยการเข้าไปมีสว่นร่วมในกระบวนการรักษาเพ่ือให้การดแูล

รักษาท่ีมีประสทิธิภาพท่ีสดุ ให้การวินิจฉยัและรักษา ท่ีตรงจดุและเหมาะสมท่ีสดุ 

และลดผลกระทบจากปัจจยัเสีย่งทัง้ในระดบับคุคลและระดบั

ประชากรโดยรวมให้เหลอืน้อยท่ีสดุโดยให้มีกระบวนการตรวจตดิตามผลและสง่ตอ่

ท่ีทนัทว่งที กิจกรรมภายในกรอบโครงร่างนโยบายนีค้รอบคลมุถึงการสง่เสริมการ

ตระหนกัรู้ถึงปัจจยัเสีย่ง การตรวจคดักรองตัง้แตเ่น่ินๆ และการสนบัสนนุในระดบั

ชมุชนเพ่ือป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลอืด การเพ่ิมการเข้าถึง การตรวจสขุภาพ

และการตรวจเลอืด (โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในผู้ ท่ีมีประวตัิภาวะคอเลสเตอรอลสงูใน

ครอบครัว) การบ่งชีก้รณีผู้ ป่วยท่ีสามารถปรับปรุงประสทิธิภาพการรักษาและการ

จดัการความเสีย่งตอ่โรคหวัใจและหลอดเลอืดได้ผา่นทางจดุบริการสขุภาพดา่น

แรก รวมถึงการฟืน้ฟสูมรรถภาพหวัใจ

การรักษาและความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา

เพ่ือเพ่ิมอตัราการเร่ิมให้การรักษา รัฐบาลสามารถพิจารณาโครงการท่ีมุ่งเน้นการ

จดัการภาวะไขมนัในเลอืดสงู เพ่ือวนิิจฉยัและจดัการการดแูลผู้ ป่วยกลุม่ท่ีมีความเสีย่ง

สงูท่ีไมส่ามารถควบคมุภาวะไขมนัในเลอืดสงูได้ดีเทา่ท่ีควร (กรณีศกึษา 7)

ยารักษาชนิดใหม่ๆ ท่ีออกฤทธ์ินานและมีประสทิธิผลดีกวา่เดมิเป็นปัจจยัส�าคญัท่ีชว่ยสง่

เสริมการปฏิบตัติามแนวทางการรักษาและผลการรักษาโรคหวัใจและหลอดเลอืดท่ีดีขึน้

กวา่เดมิ ในประเทศไทย จากแบบจ�าลองผลกระทบตอ่รายจา่ยซึง่สร้างโดยบริษัท 

โนวาร์ตีส การน�ายารักษาใหมม่าใช้เพ่ือควบคมุระดบั LDL-C ในผู้ป่วยความเสีย่งสงูหรือ

ผู้ป่วยท่ีรับการบ�าบดัแบบผสมผสานไมไ่ด้ผล สง่ผลให้ประหยดัคา่ใช้จา่ยเป็นมลูคา่รวมถงึ 

285 ล้านดอลลาร์สหรัฐฯ และชว่ยเพ่ิมจ�านวนปีคณุภาพชีวิต (Quality-adjusted 

life-years: QALY) ได้ประมาณ 80,678 ปีในชว่งระยะเวลา 10 ปี (ภาพท่ี 6)30

แม้วา่กลุม่ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวนิิจฉยัวา่เป็นโรค ASCVD ในประเทศไทยจะมีอตัราการ

ปฏิบตัติามกระบวนการรักษาและคงความตอ่เน่ืองในการดแูลรักษาท่ีอยูใ่นระดบัสงู 

แตก็่ยงัสามารถเพ่ิมการสร้างความตระหนกัรู้เก่ียวกบัโรคให้มีมากขึน้ได้ โดยเฉพาะ

อยา่งย่ิงในกลุม่ผู้ใช้ชีวติอยูใ่นพืน้ท่ีชนบท และรัฐบาลสามารถพิจารณาแนวทางแก้ไข

ปัญหาโดยอาศยักลไกระดบัชมุชน นโยบาย และ/หรือยารักษา เพ่ือชว่ยเพ่ิมความตอ่

เน่ืองในการดแูลรักษา โครงการ COACH ในประเทศออสเตรเลยี31 และแผนระยะ

ยาวส�าหรับโรคหวัใจและหลอดเลอืดของหนว่ยบริการสขุภาพแห่งชาตใินสหราช

อาณาจกัร32 เป็นตวัอยา่งของโครงการแก้ปัญหาโรคหวัใจและหลอดเลอืดระยะยาวท่ีมี

จดุมุ่งหมายเพ่ือให้ได้ผลลพัธ์ท่ีดีท่ีสดุผา่นกระบวนการดแูลรักษาท่ีตอ่เน่ือง: การวนิิจฉยั 

การรักษา และการตดิตามผลให้มีประสทิธิผลท่ีสดุ



 iqvia.com  |  13

กรณีศกึษา 7: คลนิิกรักษาโรคไขมันสูงแบบสหสาขาในสหรัฐอเมริกา29

จดุประสงค์ของคลนิิกรักษาโรคไขมนัแบบสหสาขา (Multidisciplinary lipid 

clinic: MDLC) คือการน�าแนวทางปฏิบตัติามหลกัฐานเชิงประจกัษ์ มาประยกุต์

ให้เกิดการปฏิบตัอิยา่งเป็นรูปธรรมในการดแูลผู้ ป่วยท่ีมีความเสีย่งสงูตอ่ภาวะ 

ไขมนัในเลอืดสงู คลนิิกรักษาโรคไขมนัแบบสหสาขา ซึง่จดัตัง้ขึน้ในปีพ.ศ. 2562 

ให้การดแูลรักษาผา่นคลนิิกแบบรวมศนูย์ภายใต้ระบบสาธารณสขุ ผู้ ป่วยท่ีได้รับ

การสง่ตอ่มาเป็นผู้ ท่ียงัไมส่ามารถบรรลเุป้าหมายการรักษาภาวะคอเลสเตอรอล

และ ไตรกลเีซอไรด์สงูได้ในปัจจบุนัจากการดแูลรักษาในสถานบริการสขุภาพดา่น

แรกหรือคลนิิกโรคหวัใจ คลนิิกรักษาโรคไขมนัแบบสหสาขา มีเจ้าหน้าท่ีเป็นแพทย์

เฉพาะทางด้านโรคหวัใจท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะด้านไขมนั ขณะท่ีผู้ให้ค�าปรึกษา

ด้านพนัธุกรรมและเภสชักรตา่งได้ผา่นการฝึกอบรมเฉพาะทาง ด้าน

การจดัการภาวะเก่ียวกบัไขมนั คลนิิกนีเ้ปิดให้บริการทกุสองเดือน ณ สถานท่ีตัง้

คลนิิกแห่งหนึ่ง ซึง่เป็นสว่นหนึ่งของระบบสาธารณสขุ จนถึงปัจจบุนันีมี้การสง่ตอ่

ผู้ ป่วยมายงัคลนิิกรักษาโรคไขมนัแบบสหสาขา 420 คนในแตล่ะปี โดยมีผู้ ป่วย 

83 คนท่ีได้รับการรักษาภาวะไขมนัในคลนิิกรักษาโรคไขมนัแบบสหสาขา 

โครงการดงักลา่วนีไ้มเ่พียงชว่ยให้อตัราการวินิจฉยั/ความแมน่ย�าดีขึน้และชว่ยให้ผู้

ป่วยปฏิบตัติาม แนวทางการรักษาดีขึน้เทา่นัน้ แตย่งัชว่ยให้ประสทิธิผลการรักษา

ดีขึน้อีกด้วย โดยอตัราการควบคมุระดบั LDL-C ดีขึน้จาก 15% ในปีพ.ศ. 2562 

เป็น 70% ในปีพ.ศ. 2563

ภาพที่ 6 ผลลัพธ์จากโมเดลผลกระทบด้านงบประมาณ (จากการค�านวณครอบคลุมช่วงเวลา 10 ปี)

MACE (การเกิดเหตกุารณ์แทรกซ้อนทางหลอดเลือดหวัใจท่ีรุนแรง); MI (กล้ามเนือ้หวัใจตาย); NNT (จ�านวนท่ีจ�าเป็นต้อง ได้รับการรักษา)

ท่ีมา: โมเดลผลกระทบภายในจากบริษัท Novartis

จาํนวนโดยเฉลี�ยของ
(ผู้ป่วย) ที�ได้รับการรักษา / ปี

MI และโรคหลอดเลือ
ดสมองที�หลีกเลี�ย

งได้ในช่วงเวลา 10 ปี

การลดลงใน
การเสียชีวิตจาก CVD-21%

NNT ในช่วงเวลา 10
ปีเพื�อป้องกัน
การเสียชีวิต จาก 
CVD 1 ราย

9

ชีวิตที�รักษาไว้ได้จาก
การเสียชีวิตจาก CVD ที�ลดลง

$285

ผลกระทบด้านค่า
ใช้จ่ายจากการหลีกเลี�ยง 

MACE+ 
อายุคาดเฉลี�ยเพิ�มขึ �น

QALY ที�รักษาได้
จากการป้องกันการเสียชีวิต

การลดลงใน  
MACE รวมการเกิดเหตุซํ �า-44,2%

NNT ในระยะวลา 10 
ปีเพื�อป้องกันเหตุการณ์ 
MACE 1 ครั�ง

2

MACE+ ที�หลีก
เลี�ยงได้ในช่วงเวลา 10 ปี

ผลกระทบในหนึ�งกลุ่มประชากร

242,164

137,901

26,195
80,678

+2.2 years

90,650

การใช้ยาท่ีออกฤทธ์ินานสามารถชว่ยเพ่ิมอตัราการปฏิบตัติามแนวทางการรักษาและ

คงความตอ่เน่ืองในการดแูลรักษาได้ ข้อควรพิจารณาประการหนึ่งคือการตอบสนองตอ่

ยาลดระดบัไขมนัท่ีออกฤทธ์ินานเหลา่นี ้อาจแตกตา่งกนัไปในกลุม่ชาตพินัธุ์ ท่ีหลาก

หลายในประเทศไทย การใช้อินซลูนิดีกลเูดค็ (insulin degludec) (กรณีศกึษา 8) 

เป็นตวัอยา่งหนึ่งของการบ�าบดัด้วยยาฉีดแบบออกฤทธ์ินานท่ีชว่ยเพ่ิมประสทิธิภาพใน

การรักษาผู้ ป่วย33

การกระตุ้นให้เกดิความสนใจ: สามารถท�าอะไรได้

บ้างในเวลานี ้

โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นสาเหตท่ีุก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจและทางการแพทย์

เป็นอยา่งมากในประเทศไทย เน่ืองจากประชากรสงูวยัท่ีเพ่ิมขึน้อยา่งรวดเร็ว ภาระนีจ้ะ

ยงัคงเพ่ิมขึน้อยา่งรวดเร็วตอ่ไปตราบเทา่ท่ียงัมีชอ่งโหวใ่นนโยบายการจดัการโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดในปัจจบุนั รัฐบาลและผู้ มีสว่นได้สว่นเสยีในการดแูลเร่ืองโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดจ�าเป็นต้องด�าเนินการแก้ไขปัญหาทนัที และร่วมรับรู้ถึงความจ�าเป็นเร่งดว่น
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กรณีศกึษา 8: การปรับใช้ยาที่ออกฤทธ์ินานและมีผลข้างเคียงน้อยกว่า้ 33

ยาท่ีออกฤทธ์ินานท่ีใช้ในการรักษาปัจจยัเสีย่งโรคหวัใจและหลอดเลอืด เชน่ ภาวะ

ไขมนัในเลอืดสงู สามารถชว่ยลดความถ่ีในการตดิตามผลการรักษาและการเฝ้า

ตดิตามได้ และอาจชว่ยให้ผู้ ป่วยปฏิบตัติามแนวทางการรักษาได้ดีขึน้ อินซลูนิดี

กลเูดค็ (insulin degludec) เป็นอินซลูนิอะนาลอกท่ีออกฤทธ์ินานเป็นพิเศษ

ส�าหรับใช้จดัการ

โรคเบาหวานซึง่มีใช้ในประเทศไทยตัง้แตเ่ดือนตลุาคม พ.ศ. 2559 

การวิจยัพบวา่ประสทิธิภาพ ของอินซลูนิดีกลเูดค็ (insulin degludec) มี

ความสอดคล้องกบัผลท่ีพบในการวิจยัทางคลนิิก โดยสามารถลดความเสีย่งตอ่

การเกิดภาวะน�า้ตาลในเลอืดต�า่จากการรายงานของผู้ ป่วย และสามารถควบคมุ

ระดบัน�า้ตาลในเลอืดได้ดีขึน้อยา่งมีนยัส�าคญั นอกจากนีผู้้ ป่วยยงัรายงานวา่มี

ความพงึพอใจ ในผลการรักษามากขึน้อีกด้วย

เพ่ือให้เกิดการเปลีย่นแปลง แนวโน้มท่ีนา่เป็นหว่งของภาระจากโรคหวัใจและหลอด

เลอืดในประเทศไทย แสดงให้เห็นถึงความจ�าเป็นเร่งดว่นในการร่วมมือกนัและความ

พยายามเชิงรุกจากทกุฝ่าย ทัง้จากรัฐบาล ผู้ก�าหนดนโยบาย และผู้ มีสว่นได้สว่นเสยีอ่ืน 

ๆ องค์ประกอบท่ีจะชว่ยสนบัสนนุความพยายามทัง้หลายเหลา่นี ้ได้แก่ การพฒันา

แนวทางปฏิบตัใินการรักษาในระดบัท้องถ่ิน การจดัท�าฐานข้อมลูระดบัชาตเิพ่ือบ่งชี ้

และตรวจตดิตามผู้ ป่วย การจดัท�าโครงการรณรงค์การปรับรูปแบบการด�าเนินชีวิต และ

การคดักรองท่ีจ�าเพาะเจาะจงส�าหรับภาวะไขมนัในเลอืดสงู กระบวนการดแูลรักษาท่ีมี

ประสทิธิภาพย่ิงขึน้ และสง่เสริมการเข้าถึงวิวฒันาการด้านยารักษาใหม่ๆ ได้อยา่ง

รวดเร็วย่ิงขึน้ แนวทางแก้ไขปัญหาเพ่ือเตมิเตม็ความต้องการท่ียงัไมไ่ด้รับการตอบ

สนองท่ีเก่ียวข้องกบัโรคหวัใจและหลอดเลอืดและภาวะหลอดเลอืดแดงแข็งจ�าเป็นต้อง

ด�าเนินการแบบบรูณาการ มีเป้าหมาย และครอบคลมุถึงประชากรทัว่ไป รวมถึงกลุม่

เสีย่งสงูด้วย ขัน้ตอนตา่ง ๆ ท่ีจะด�าเนินการในตอนนีจ้ะสามารถลดภาระของโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดรวมถึงอตัราการเสยีชีวิตจากโรคนีล้งได้เป็นอยา่งมาก ในภายภาคหน้า

ตอ่ไป

รัฐบาลไทยและผู้ก�าหนดนโยบายควร
ด�าเนินการทนัทเีพ่ือจัดการภาระทาง
เศรษฐกจิและทางการแพทย์ ทีก่�าลัง
เพิม่ขึน้จากโรคหวัใจและหลอดเลือด
และภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ การ
ด�าเนินการทีส่ามารถลงมือปฏบัิตไิด้ 
ได้แก่ การเพิม่โครงการคัดกรองภาวะ 

ไขมันในเลือดสูง การจัดการการรักษา
ให้ดขีึน้ และการน�ายารักษาใหม่ๆทีอ่อก
ฤทธ์ินานมาใช้เพ่ือการควบคุมระดับ 
LDL-C ได้อย่างมีประสทิธิภาพ โครงการ
ทีเ่ร่ิมด�าเนินการในวันน้ี อาจช่วยเพิม่
จ�านวนปีสุขภาวะได้ถงึ 80,678 ปีและ
ประหยัดเงนิได้ถงึ 285 ล้านดอลลาร์
สหรัฐฯ ในช่วงเวลา 10 ปีข้างหน้า 30
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DR. APICHARD SUKONTHASARN,
ศ.เกียรตคุิณ นพ. อภชิาต สุคนธสรรพ์

ศ.เกียรตคิณุ นพ. อภิชาต สคุนธสรรพ์ จบการศกึษาและฝึกปฏิบตัิงานท่ีมหาวทิยาลยั

เชียงใหม ่ทา่นเป็นศาสตราจารย์ด้านอายรุแพทย์และหทยัวิทยาท่ีคณะแพทย์ศาสตร์

มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่และปฏิบตัิงานในฐานะแพทย์เฉพาะทางโรคหวัใจ ในอดีตทา่น

เคยด�ารงต�าแหน่งหวัหน้าแผนกอายรุกรรม มหาวทิยาลยัเชียงใหม ่และเป็น

บรรณาธิการวารสารสมาคมการแพทย์ไทย ปัจจบุนั ทา่นเป็นประธานสมาคมความดนั

โลหิตสงูแห่งประเทศไทย ศ.เกียรตคิณุ นพ. อภิชาตมีผลงานท่ีได้รับการตีพิมพ์และเป็น

บรรณาธิการให้ต�าราเก่ียวกบัหทยัวิทยาในภาษาไทยมากกวา่ 30 เลม่ นอกจากนีท้า่น

ยงัมีสว่นร่วมในบทความภาษาองักฤษท่ีได้รับการตีพิมพ์มาแล้วมากกวา่ 100 

บทความทัง้ในฐานะผู้เขียนและผู้เขียนร่วม ผลงานท่ีได้รับการตีพิมพ์ของทา่นทัง้หมด

เน้นด้านโรคหลอดเลอืดหวัใจ ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลอืดสงู และการป้องกนัโรค

หลอดเลอืดหวัใจ 

DR. SURAKIT NATHISUWAN,
รศ.ภก. สุรกจิ นาฑีสุวรรณ

ปัจจบุนั รศ.ภก. สรุกิจ นาฑีสวุรรณท�างานท่ีภาควิชาเภสชักรรมคลนิิก คณะ

เภสชัศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ทา่นจบการศกึษาวิทยาศาตร์บณัฑิตสาขา

เภสชัศาสตร์จากมหาวิทยาลยัมหิดล และได้รับปริญญาเอกด้านเภสชัศาสตร์จาก

มหาวิทยาลยัฟลอริดา ประเทศสหรัฐอเมริกา ทา่นยงัได้รับวฒิุบตัรแสดงความรู้ความ

ช�านาญในการประกอบวิชาชีพเภสชักรรม สาขาเภสชับ�าบดัจาก สมาคมเภสชักรแห่ง

อเมริกา ทา่นมีประสบการณ์นานกวา่ 20 ปีในการสนบัสนนุรูปแบบการดแูลรักษา 

แบบสหสาขาส�าหรับโรคหลอดเลอืดหวัใจในประเทศไทยและตา่งประเทศ รศ.ภก. สรุกิจ

มีการวิจยัด้านเภสชับ�าบดัส�าหรับโรคหลอดเลอืดหวัใจท่ีได้รับการตีพิมพ์หลายฉบบัซึง่มี

การบนัทกึไว้ให้ตดิตามได้  

DR. WANNEE NITIYANANT,
ศ.เกียรตคิณุ พญ. วรรณี นิธิยานนัท์

ศ.เกียรตคิณุ พญ. วรรณี นิธิยานนัท์เป็นศาสตราจารย์เกียรตคิณุทางอายรุแพทย์ ทา่น

ได้รับปริญญาแพทยศาสตร์บณัฑิตจากมหาวิทยาลยัมหิดล ทา่นได้ผา่นการฝึกระดบั

บณัฑิตศกึษาท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาในสาขาอายรุแพทย์โดยมีความช�านาญสาขายอ่ย

ด้านโรคตอ่มไร้ทอ่และเมแทบอลซิมึ ทา่นมีประสบการณ์ด้านการจดัการโรคเบาหวาน

และกลุม่อาการจากความผิดปกตใินการเผาผลาญอาหารในประเทศไทยมานานกวา่ 

30 ปี งานวจิยัของทา่นมุ่งเน้นด้านโรคเบาหวานและไขมนัเป็นหลกั

NIKHIL KHICHA,
ผู้อ�านวยการอาวุโส  

IQVIA APAC

Nikhil Khicha เป็นผู้อ�านวยการอาวโุสของบริษัท IQVIA Asia Pacific ประจ�า

ประเทศสิงคโปร์ ทา่นมีประสบการณ์ในอตุสาหกรรมเภสชักรรมและการดแูลสขุภาพ

นานกวา่ 20 ปี ปัจจบุนันีท้า่นเป็นท่ีปรึกษาให้แก่ธุรกิจในภมิูภาคเอเชียแปซฟิิก ทา่นมี

ประสบการณ์ท�างานอยา่งลกึซึง้ในโครงการตา่ง ๆ ท่ีชว่ยให้บริษัทประสบความส�าเร็จ

ทางการตลาดและทางการเตบิโตของผลก�าไรทางธุรกิจได้มากขึน้ ทา่นมีความสนใจการ

พฒันาและประยกุต์ใช้นวตักรรมเพ่ือแก้ไขปัญหาให้ตรงตามความต้องการลกูค้ามาก

ท่ีสดุ ทา่นได้รับปริญญาโทด้านเทคโนโลยีชีวภาพจากมหาวทิยาลยันอร์ทเวสเทิร์น 

ประเทศสหรัฐอเมริกา และปริญญาตรีด้านวิศวกรรมเคมีจากมหาวิทยาลยัเวอร์จิเนีย 

ประเทศสหรัฐอเมริกา

ผู้เขียน
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PETER KIM,
รองผู้อ�านวยการ, เอเชีย, 

IQVIA APAC

Peter Kim เป็นรองผู้อ�านวยการของบริษัท IQVIA Asia Pacific ประจ�ากรุงกกัวั

ลาลมัเปอร์ ประเทศมาเลเซีย ทา่นรับผิดชอบเป็นหวัหน้าโครงการท่ีปรึกษาทางกลยทุธ

ในระดบัภมิูภาคและระดบัโลกให้กบับริษัท IQVIA ในปัจจบุนัทา่นมีต�าแหน่งเป็นผู้

เช่ียวชาญด้านการเข้าสูต่ลาด (market access) และระบบสขุภาพโลก รวมถึงเป็น

ผู้เช่ียวชาญด้านการให้ค�าปรึกษาแก่ผู้ประกอบการในอตุสาหกรรมเภสชักรรม หนว่ย

งานรัฐ และหนว่ยงานสขุภาพโลก ทา่นเคยท�างานร่วมกบับริษัทท่ีปรึกษาทางกลยทุธ

ชัน้น�าในภมิูภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้หลายบริษัท จึงมีประสบการณ์อยา่งลกึซึง้ทัง้

ในอตุสาหกรรมด้านการดแูลสขุภาพและด้านเภสชักรรม ทา่นได้รับปริญญาเอกด้าน

วทิยาศาสตร์ชีวการแพทย์จากมหาวทิยาลยัเมลเบร์ิน ประเทศออสเตรเลยี 

HONG HUEI TAN,
รองที่ปรึกษา, เอเชีย,  

IQVIA APAC

Hong Huei Tan เป็นรองท่ีปรึกษาของบริษัท IQVIA Asia Pacific ประจ�า

ประเทศสิงคโปร์ ทา่นมีประสบการณ์มากกวา่ 8 ปีในอตุสาหกรรมการดแูลสขุภาพและ

เภสชักรรม นอกจากนีท้า่นยงัได้ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเภสชักรรมคลนิิกทัง้ใน

ประเทศสิงคโปร์และมาเลเซียโดยมีความเช่ียวชาญในสาขาอายรุกรรม ทา่นมีความ

สนใจทางด้านโรคหวัใจ โรคไต และโรคเบาหวาน ทา่นได้รับปริญญาโทด้านบริหารธุรกิจ

จากมหาวิทยาลยัแลงคาสเตอร์ สหราชอาณาจกัร และปริญญาตรีด้านเภสชัศาสตร์

จากมหาวิทยาลยัวิทยาศาสตร์แห่งมาเลเซีย

เก่ียวกับบริษัท IQVIA Asia Pacific 
บริษัท IQVIA (NYSE:IQV) เป็นผู้ให้บริการชัน้น�าระดบัโลกด้านการวิเคราะห์ข้อมลู

ขัน้สงู โซลชูนัทางเทคโนโลยี และบริการด้านการวิจยัทางคลนิิกแก่ธุรกิจวิทยาศาสตร์

สขุภาพตา่ง ๆ บริษัท IQVIA สร้างเครือขา่ยอจัฉริยะเพ่ือเช่ือมโยงการดแูลสขุภาพทกุ

แงม่มุเข้าด้วยกนัด้วยการใช้เทคโนโลยีการวิเคราะห์ข้อมลู เทคโนโลยีดจิิทลั ทรัพยากร

ข้อมลูขนาดใหญ่ และความเช่ียวชาญลกึซึง้เฉพาะด้าน IQVIA Connected 

Intelligence™ ให้ข้อมลูเชิงลกึท่ีมีประสทิธิภาพสงูอยา่งรวดเร็วฉบัไว สง่ผลให้ลกูค้า

สามารถด�าเนินการวิจยัและพฒันาทางคลนิิก รวมถึงสามารถน�านวตักรรมการรักษา

ซึง่จะชว่ยยกระดบัสขุภาพและผลการรักษาของผู้ ป่วยออกสูต่ลาดได้อยา่งรวดเร็ว 

บริษัท IQVIA มีพนกังานกวา่ 70,000 คนซึง่ปฏิบตัิงานอยูใ่นมากกวา่ 100 ประเทศ 

บริษัท IQVIA Asia Pacific มีบริษัทแมป่ระจ�าภมิูภาคตัง้อยูท่ี่ประเทศสิงคโปร์ และ

มีส�านกังานใน 15 ประเทศ บริษัท IQVIA Asia Pacific เป็นผู้ให้บริการและโซลชูนั

ทางเทคโนโลยีตา่ง ๆ เพ่ือตอบสนองความต้องการท่ีเพ่ิมขึน้และเปลีย่นแปลงอยา่ง

รวดเร็วของลกูค้าทัง้ในท้องถ่ินและระดบันานาชาติซึง่ด�าเนินธุรกิจอยูใ่นภมิูภาคเอเชีย

แปซฟิิก บริษัท IQVIA มุ่งมัน่ในการพฒันาการดแูลสขุภาพด้วยการให้บริการข้อมลู

เชิงลกึซึง่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และความเช่ียวชาญเฉพาะด้านท่ีลกึซึง้ในการเป็นผู้น�า

ทางความคดิ โดยมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมพนูความเข้าใจและเร่งการสร้างนวตักรรมใน

ระบบนิเวศของการดแูลสขุภาพ ทา่นสามารถดขู้อมลูเพ่ิมเตมิได้ท่ี 

www.iqvia.com/locations/asia-pacific

ผู้เขียนร่วม
PEI GUAN OON, นักวิ เคราะห์, เอเชี ย, IQVIA APAC

SMIT TRIVEDI, รองทีปรึกษา, เอเชี ย, IQVIA APAC

YIE WEI CHONG, รองทีปรึกษา, เอเชี ย, IQVIA APAC

ADITI PATIL, ทีปรึกษา, เอเชี ย, IQVIA APAC 

JISU KIM, รองทีปรึกษา, เอเชี ย, IQVIA APAC

สนบัสนนุโดย บริษัท โนวาร์ตีส (ประเทศไทย) จ�ากดั
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