
Key Takeaway 

1. NCD 4 โรคที่น ำไปสู่กำรเสียชีวติที่ส  ำคญัของคนอเมรกินั (Four horsemen) 

2. โรคอว้นลงพงุ (Metabolic Syndrome) คือตน้ทำงของ NCD 4 โรคดงักล่ำว 

3. กำรแพทย ์2.0 และ 3.0 แตกต่ำงกนัอย่ำงไร 

4. Life Span และ Health Span แตกตำ่งกนัอย่ำงไร 

 

NCD 4 โรคทีน่ ำไปสู่กำรเสียชีวิตทีส่ ำคัญของคนอเมริกัน 

1. NCD 4 โรคที่น ำไปสู่กำรเสียชีวติที่ส  ำคญัของคนอเมรกินั ไดแ้ก ่

 

1. โรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง (stroke) 
2. มะเรง็ 
3. โรคสมองเส่ือมเช่น Alzheimer’s 
4. โรคเมตำบอลิก ไดแ้ก่ เบำหวำน อินซูลินในเลือดสงู 

โรคอว้นลงพงุ (Metabolic Syndrome) โรคไขมนั
พอกตบั ซึ่งโรคทำงเมตำบอลิกจะเป็นฐำนหรือตน้
ทำงท ำใหเ้กิดอีก 3 โรคที่เหลือ 

2. กำรเจ็บป่วยดว้ยโรค NCD ของคนอเมรกินั มีมำกเท่ำไร 

2.1. ประมำณ 1 ใน 3 ของประชำกร จะถกูวินิจฉยัเป็นมะเรง็ในช่วงใดช่วงหน่ึงของชีวติ 

2.2. ประมำณ 1 ใน 4 เสียชวีิจจำกโรคหวัใจ 

2.3. ควำมชกุของโรคเบำหวำนประเภทท่ี 2 ประมำณ รอ้ยละ 10 หรือประมำณ 34 ลำ้นคน 

3. กำรจดักำร NCD 4 โรค ที่เป็นสำเหตทุี่ท  ำใหเ้กดิกำรตำยที่ส  ำคญัคือกำรจดักำรท่ีตน้ทำง คือ จดักำรโรคทำงเบตำบอลิก 

โดยตน้ทำงที่สดุคือ เมื่อพบโรคอว้นลงพงุ (Metabolic Syndrome) เพรำะถำ้จดักำรไดแ้ลว้ ก็สำมำรถจดัโรคเมตำบอลิก

อื่นๆ ไดแ้ก่ กำรภำวะอินซูลินสในเลือดสงู โรคเบำหวำน ไขมนัพอกตบั ซึ่งเป็นตน้ทำงที่ท  ำใหเ้กดิโรคหลอดเลือดหวัใจและ

สมอง โรคมะเรง็ และโรคสมองเส่ือม 

 

 



โรคอ้วนลงพุง (Metabolic Syndrome) คือต้นทำงของ NCD 4 โรค ดังกล่ำว 

1. โรคอว้นลงพงุคือเครื่องบอกเหตทุี่บอกเรำล่วงหนำ้ว่ำ ถำ้ไม่จดักำรแต่ตน้มือแลว้ภยัรำ้ยแรงที่จะตำมมำในอีก 10-20 ปีกค็ือ 

NCD 4 โรคที่จะน ำไปสู่กำรตำยที่พบไดส้งูในคนอเมรกินั และน่ำจะลำมไปทั่วโลกไปพรอ้มๆกบักำรพฒันำเศรษฐกิจ 

2. โรคอว้นลงพงุ (Metabolic Syndrome) นัน้มเีกณฑใ์นกำรวินจิฉยั 3 ใน 5 ขอ้ โดยตอ้งมี ขอ้ 1 เป็นขอ้บงัคบัท่ีจ ำเป็นตอ้งมี 

2.1. เสน้รอบเอวเกิน 90 ซม.ในชำย และ เกิน 80 ซม ในหญิง (ขอ้ 1 เป็นขอ้บงัคบัท่ีตอ้งม)ี 

2.2. ควำมดนัคำ่บน (Systolic) มำกกว่ำ 130 มม ปรอท และควำมดนัค่ำล่ำงมำกกว่ำ 85 มม.ปรอท 

2.3. น ำ้ตำลในเลือดหลงัอดอำหำร 8 ชั่วโมง (FBS) เกิน 100 mg% 

2.4. ไขมนัดี HDL ต ่ำกว่ำ 40 mg% ในชำย หรือต ่ำกว่ำ 50 mg% ในหญิง 

2.5. ไขมนัไตรกลีเซอไรด็มำกกว่ำหรือเท่ำกบั 150 mg % 

3. กล่ำวโดยสรุป ไม่ตอ้งรอใหเ้ป็นเบำหวำน (FBS >=126 mg%) ไม่ตอ้งรอใหเ้ป็นควำมดนัโลหิตสงู (ควำมดนัค่ำบน

มำกกวำ่ 140 ควำมดนัค่ำล่ำงมำกกวำ่หรือเท่ำกบั 90 มม ปรอท ถำ้เขำ้เกณฑ ์Metabolic Syndrome แลว้ใหป้รบัเปล่ียน

พฤติกรรม อยำ่งมุ่งมนั และท ำตลอดไป เพื่อที่ต่อไปอีก 10-30 ปี จะไดไ้ม่เป็นเบำหวำน หรือดนัโลหิตสงู เพรำะถำ้เป็น 2 

โรคนีแ้ลว้ มหนัตภยัที่จะตำมมำคือ โรคหวัใจและหลอดเลือด มะเรง็ และโรคสมองเส่ือม 

4. โรคอว้นลงพงุไมจ่ ำเป็นตอ้งพบในคนอว้นเทำ่นัน้ คนไม่อว้นก็พบไดแ้ต่พบในสดัสว่นท่ีนอ้ยกว่ำ  

 

 

โดยคนอว้น เป็นโรคอว้นลงพงุรอ้ยละ 62 
(67 ใน 108 ลำ้นคน)  

ส่วนคนไม่อว้น พบโรคอว้นลงพงุรอ้ยละ 
22 (33 ใน 150 ลำ้นคน) 

 

5. กำรแพทยใ์นปัจจบุนั ที่เรียกว่ำกำรแพทย ์2.0 ท่ีมคีวำมกำ้วหนำ้ทำงดำ้นเทคโนโลยี และควำมกำ้วหนำ้ทำงวิชำกำร

ทำงกำรแพทยไ์ปอยำ่งมำก สำมำรถลดกำรตำยจำกกำรตดิเชือ้ กำรตำยของมำรดำและทำรก โรคที่ตอ้งใชศ้ลัยกรรมใน

กำรรกัษำ ไปไดอ้ย่ำงมำก แต่ไมป่ระสบควำมส ำเร็จในกำรรกัษำโรค NCD ใหห้ำยขำด และอตัรำกำรตำยแทนท่ีจะลดลง

กลบัเพิ่มสงูขึน้   กำรแพทย ์3.0 ที่บญัญัติศพัทค์  ำนีโ้ดย นพ.ปีเตอร ์แอทเทีย จึงเป็นทำงเลือกใหมใ่นกำรจดักำรโรค NCD 



กำรแพทย ์2.0 และ 3.0 ต่ำงกันอย่ำงไร 

 

Life span กับ Health Span แตกต่ำงกันอย่ำงไร 

 



1. จำกรูป แกนนอน คือ Life Span (อำยไุข) มีหน่วยเป็นปี ส่วนแกนตัง้คือ Health Span (ระดบัของสขุภำพ) โดย 0% คือมี

สขุภำพแย่เสมือนหน่ึงเสียชวีิต ส่วน 100% คือสขุภำพสมบรูณ ์ถำ้ต ่ำกวำ่ 50% แสดงถงึสขุภำพไม่ด ี

2. No intervention คือกำรไม่มีมำตรกำรใดๆ จะพบว่ำเสน้กรำฟในส่วนของกำรไม่มีมำตรกำรใด กบั กำรแพทย ์2.0 แตกตำ่ง

กนัไม่มำก โดยเมื่อ Health Span ลดเหลือ 50% กลุ่มไม่มมีำตรกำรและกำรแพทย ์2.0 มีอำยหุำ่งกนัแค่ 2 ปี (60 กบั 62 

ปี) ส่วนกำรแพทย ์3.0 นัน้กว่ำ Health span จะลดลงเหลือ 50 อำยเุกือบ 80 ปี 

3. กำรแพทย ์2.0 สำมำรถยืด Life Span ออกไปได ้5 ปี (75 กบั 70 ปี) แต่ยืดอำยใุนชว่งที่สขุภำพแยแ่ลว้ (Health Span ต ่ำ

กว่ำ 20%) หรืออยู่แบบไม่มีคณุภำพชีวติ ส่วนกำรแพทย ์3.0 จะพบว่ำ ระยะเวลำที่ Health span จะลดจำก 50% ถงึ 0% 

ใชเ้วลำสัน้มำกไม่ถงึปี ท ำใหไ้ม่เป็นภำระกบัตวัเองและผูด้แูล 

4. สรุปกำรแพทย ์3.0 เนน้ท่ีกำรเพิม่ทัง้ Health span และ Life span โดยใหช้ว่งที่สขุภำพไม่ดีสัน้ท่ีสดุ 

 


