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ประเด็นรณรงค์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปี 2552

นางนิตยา  พันธุเวทย์ และนางสาวนุชรี  อาบสุวรรณ *
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในที่นี้ หมายถึง กลุ่มของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขและมีความสำคัญ ต่อ การป่วย พิการ  และตายก่อนวัยอันควรจำนวนมาก ได้แก่  โรคหัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง อัมพฤกษ์ อัมพาต ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังนี้ไม่ได้มีผลกระทบเฉพาะบุคคลผู้ที่เป็นโรคเท่านั้น แต่ยังส่งผลไปถึงครอบครัว ชุมชน    รวมไปถึงการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ โดยพบว่าจากการคาดประมาณการสูญเสียรายได้จากผลผลิตประชาชาติ (GDP) ของประเทศไทย จากหัวใจ อัมพาต และเบาหวาน ในปี พ.ศ.2549 ประมาณ 4,200 ล้านบาท และในอีก 10 ปี ข้างหน้า พ.ศ. 2558 (หากยังคงมีการเพิ่มของปัญหาเช่นเดียวกับเมื่อก่อนปี พ.ศ.2547) จะมีการสูญเสียสะสมเป็นประมาณ 52,150 ล้านบาท     แต่ถ้ามีการป้องกันควบคุมโรคดังกล่าวได้ จะลดการสูญเสียรายได้ผลผลิต ร้อยละ 10-20 จากการสูญเสียทั้งหมด1
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นปัญหาสำคัญและมีแนวโน้ม เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยองค์การอนามัยโลกได้ระบุว่าในปี 2548 ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตจากโรคเรื้อรัง 35  ล้านคน ซึ่งมีค่าประมาณ 2 เท่าของผู้ที่เสียชีวิตจากโรคติดเชื้อทั้งหมด  (รวมผู้ติดเชื้อ เอช ไอ วี /โรคเอดส์ มาลาเรีย และวัณโรค) , มารดาและเด็กที่อยู่ในครรภ์ (maternal and perinatal conditions)  และการบกพร่องทางโภชนาการ   (nutritional deficiencies combined)       ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกยังได้คาดการณ์ว่าการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อ   การเสียชีวิตของทารกก่อนคลอดหรือแรกเกิด ( perinatal conditions)  และจากการบกพร่องทางโภชนาการ   (nutritional deficiencies)  จะลดลง ร้อยละ 3 ในอีก 10 ปีข้างหน้า  ส่วนการเสียชีวิตจากโรคเรื้อรังจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ร้อยละ 17 ในปี 2558  2  การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้รับอิทธิพลจากปัจจัยเสี่ยงหนึ่งปัจจัย หรือร่วมกันมากกว่า 1 ปัจจัย จากการใช้วิถีชีวิตที่ไม่เหมาะสม ได้แก่บริโภคอาหารที่ไม่ถูกต้อง กินผักผลไม้น้อย  ขาดการออกกำลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า และความเครียด  
ประเทศไทย จากข้อมูลของสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ปี 2550 พบว่าอัตราผู้ป่วยในต่อแสนประชากร ในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังข้างต้นสูงเรียงตามลำดับจากมากไปน้อย ดังนี้ 1. โรคความดันโลหิตสูง (อัตรา 782.38)   2. โรคเบาหวาน(อัตรา 654.44)  3. โรคหัวใจขาดเลือด(อัตรา 262.32)  และ 4. โรคหลอดเลือดสมอง(อัตรา 206.34) 3  โดยพบว่าโรคดังกล่าวมี อัตราการพักรักษาตัวที่โรงพยาบาลเพิ่มสูงขึ้น จากปี 2540 ทุกโรค ดังนี้ 1 โรคความดันโลหิตสูง เพิ่มขึ้น 4.95 เท่า  2. โรคเบาหวาน เพิ่มขึ้น 4.40 เท่า  3. โรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มขึ้น 5.35 เท่า  และ 4. โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้น 2.75 เท่า
สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงของคนไทย
               ข้อมูลจากคณะทำงานจัดทำภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย  สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ, 2549  พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลต่อภาวะการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมีความแตกต่างกันระหว่างเพศชายและเพศหญิง โดยพบว่า เพศชายมีลำดับปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ คือ การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  การสูบบุหรี่ ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายสูง โคเลสเตอรอลสูง บริโภคผักและผลไม้น้อย  ขาดการออกกำลังกาย ในขณะที่เพศหญิงมีลำดับปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญ คือ ความดันโลหิตสูง ดัชนีมวลกายสูง โคเลสเตอรอลสูง ขาดการออกกำลังกาย  การสูบบุหรี่  และการบริโภคผักและผลไม้น้อย3

ข้อมูลจากรายงานการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 ของศูนย์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อ  สำนักโรคไม่ติดต่อ4 ,5 พบว่า           
              1.ภาวะน้ำหนักเกิน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม2 ) มีความชุกเพิ่มขึ้น จาก16.10 เป็น 19.1 
              2. ภาวะโรคอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กก./ม2 ) มีความชุกเพิ่มขึ้น จาก 3.03 เป็น 3.7 

              3.การสูบบุหรี่เป็นประจำ มีความชุกลดลง จาก ร้อยละ22.25 เป็น 21.5 

4. ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ในรอบปีที่ผ่านมา มีความชุกลดลง จาก ร้อยละ 37.44 เป็น 36.5 

5.รับประทานผักและผลไม้รวมกันมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐาน ต่อวันมีเพียง ร้อยละ 17.34 และ 22.5 

6.ออกกำลังกายครั้งละนานกว่า 30 นาที อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ มีความชุก 30.91 และ 37.5  ตามลำดับ
 ปัจจุบันทั่วโลกกำลังให้ความสนใจและใช้ความพยายามในการลดภาวะความรุนแรง ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังดังกล่าว โดยมุ่งไปที่การควบคุมป้องกันสหปัจจัยเสี่ยง  ได้แก่ ลดการสูบบุหรี่ ดื่มสุรา จัดการอารมณ์  ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหารและโภชนาการ (Diet)  ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เพิ่มผักผลไม้  ส่งเสริมการเคลื่อนไหวร่างกาย หรือ การใช้แรงกาย (Physical Activity) ควบคุมป้องกันไม่ให้เกิดภาวะโภชนาการเกิน หรือ โรคอ้วน โดยเฉพาะ อ้วนลงพุง เพื่อลดปัจจัยเสี่ยง ตลอดจน การสร้างสิ่งแวดล้อม และกำหนดมาตรการทางกฎหมาย เพื่อให้เป็นปัจจัยเอื้อต่อการควบคุมโรควิถีชีวิต
 ประเด็นสารโลก
-  ประเด็นสารวันหัวใจโลก ปี 2009 คือ “Workplace Wellness” ตรงกับวันอาทิตย์ที่ 27 กันยายน 25526
-  ประเด็นสารวันความดันโลหิตสูง ปี 2009 คือ “Salt and High Blood Pressure: Two Silent Killers” ตรงกับวันอาทิตย์ที่ 17 พฤษภาคม 2552 7
-  วันอัมพฤกษ์ อัมพาตโลกปี 2009  ตรงกับวันพฤหัสบดีที่  29 ตุลาคม 2552 (สำหรับประเด็นสารนั้น  ณ วันที่ส่งประเด็นรณรงค์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปี 2552 ของบทความนี้  ยังไม่มีให้สืบค้นข้อมูล)   ส่วนประเด็นสารวันอัมพฤกษ์ อัมพาตโลกในปีที่ผ่านมา (ปี 2008) คือ  “Little strokes, big trouble. 8 
- ประเด็นสารวันเบาหวานโลก ปี 2009  คือ “diabetes prevention and education”  ตรงกับวันเสาร์ที่ 14 พฤศจิกายน 25529
สำหรับประเทศไทย
ในส่วนกลาง  สำนักโรคไม่ติดต่อ จะรณรงค์โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปี 2552 ภายใต้แนวความคิดหลักจากการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 3 อ. 2 ส. (อาหาร  ออกกำลังกาย อารมณ์  สูบบุหรี่ สุรา) โดยกำหนดการจัดกิจกรรมแถลงข่าวและจัดการรณรงค์โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในห้วงเดือนพฤษภาคม –มิถุนายน 2552  
ในส่วนภูมิภาคอาจจะจัดให้มีการณรงค์วัน/โรค โดยใช้ประเด็นสารดังนี้
ประเด็นสารหลัก คือ  “ใส่ใจ 3อ.บอกลา 2ส.ต้านโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง”
กลุ่มเป้าหมายหลัก  เน้นที่ประชาชนที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป และมีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
พฤติกรรมที่ต้องการ คือ  มีการปรับเปลี่ยนวิถีชิวิตให้เหมาะสม โดยการเลือกรับประทานอาหารที่รสไม่จัด (ลดความหวาน มัน เค็มลง) เพิ่มการรับประทานผัก ผลไม้  มีวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉง และออกกำลังกายเพียงพอ ไม่สูบบุหรี่รวมถึงหลีกเลี่ยงจากบุหรี่มือสอง  ลดการดื่มแอลกอฮอล์ และมีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม

ประเด็นสารรณรงค์  แยกตามรายโรค ดังนี้
-  วันหัวใจโลก ปี 2552 คือ  “กินถูกหลัก  รักเคลื่อนไหว ห่างไกลบุหรี่ มีหัวใจแข็งแรง” ตรงกับวันอาทิตย์ที่ 27 กันยายน 25526
-   บูรณาการวันความดันโลหิตสูงและอัมพาต ปี 2552  คือ “ลดเค็ม  ลดความดัน ป้องกันอัมพฤกษ์  อัมพาต” ในห้วงวันที่ 17 -24 พฤษภาคม 2552 
-  วันเบาหวานโลก  ปี 2552  คือ  “รู้และเข้าใจ ร่วมมือร่วมใจ ป้องกันโรคเบาหวาน” ตรงกับวันเสาร์ที่ 14 พฤศจิกายน 25529
 หมายเหตุ  ส่วนกลางจะดำเนินการส่งประเด็นสารรณรงค์ให้กับพื้นที่ (สำนักงานป้องกันควบคุมโรค 12 แห่ง) อีกครั้งก่อนเดือนที่มีการรณรงค์
แนวทางในการดำเนินงานกิจกรรม   เช่น 
· การรณรงค์ / จัดนิทรรศการในการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
- ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ทางสื่อต่างๆ เช่น ทางวิทยุ  โทรทัศน์ท้องถิ่น    หนังสือพิมพ์ท้องถิ่น  หอกระจายเสียง  
- ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ทาง บอร์ด โปสเตอร์ แผ่นพับ 
- จัดให้มีการเสวนาคุยกับหมอหรือผู้เชี่ยวชาญ ใน เรื่อง การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เพื่อพิชิตโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  ในด้านโภชนาการ (ลดหวาน มัน เค็ม เพิ่มผัก ผลไม้)   การเพิ่มกิจกรรมทางกาย ( การมีวิถีชีวิตกระฉับกระเฉง การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับวัย  )  และการปรับสิ่งแวดล้อมในบ้าน  สถานที่ทำงาน  และชุมชน 
-มีผู้นำออกกำลังกายและร่วมกันออกกำลังกายต้านภัยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
-มีซุ้มสาธิตและแสดงตัวอย่าง อาหารที่เหมาะสมกับการบริโภค  
-เสวนาพูดคุยกับดาราสุขภาพดี ในเรื่องการดูแลตนเอง การออกกำลังกาย  การบริโภคอาหาร และการควบคุมน้ำหนัก
- เกมตอบปัญหาชิงรางวัล  “ทำอย่างไร ห่างไกลโรคเรื้อรัง”
   
-ให้ผู้ร่วมนิทรรศการกรอกแบบประเมินปัจจัยเสี่ยงของตนเอง  ทดสอบความรู้ และบริการให้ความรู้ คำปรึกษา คำแนะนำในผู้ที่กรอกข้อมูลปัจจัยเสี่ยง
- บริการตรวจวัดความดันโลหิต  และตรวจหาเบาหวานโดยทีม แพทย์ และพยาบาล และบริการให้คำแนะนำรายบุคคล  
-การแสดงต่างๆ  เช่น  การแสดงบทบาทสมมติถึงโทษของปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
-การประเมินผลความพึงพอใจจากการร่วมนิทรรศการ  การได้รับรู้เรื่องโรค  การป้องกันการเกิดโรค  และความคิดต่อการนำไปประยุกต์ใช้
· การสร้างเครือข่ายและความร่วมมือ กับหน่วยงานในกระทรวงสาธารณสุข  นอกกระทรวงสาธารณสุข และองค์กรเอกชน ที่จะร่วมช่วยกันในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  เช่น หน่วยงานทางด้านการศึกษา  ด้านการสื่อสารมวลชน องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น   เป็นต้น
*************************************************************************
*   นักวิชาการสาธารณสุข สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค
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