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สุขภาพดีคือ 
ความมั่งคั่งท่ีย่ังยืน

ขณะที่่�ประเที่ศไที่ยก็ม่็ีเร่�องน่่ายิน่ด่ีว่่าคน่ไที่ยม่ีอายุ

ยน่่ยาว่ข้�น่ โดียข้อมีลูจาก็สถาบันั่ว่จิยัประชาก็รและ

สงัคมี มีหาว่ทิี่ยาลัยมีหดิีล ระบุัว่่า คาดีก็ารณ์ว่่า 

คน่ไที่ยที่่�ม่ีอายุ 60 ปีบัรบิัรูณ์ ณ ปี 2023 เพศชาย

จะมีอ่ายุต่่อไปอก่็ 17.5 ปี หร่อจะม่ีอายุเฉล่�ย 77.5 ปี  

และเพศหญิงิจะม่ีอายุต่่อไปอก่็ 23 ปี หร่อมีอ่ายุ

เฉล่�ย 83 ปี เพิ�มีข้�น่เม่ี�อเปร่ยบัเที่ย่บักั็บัช่ว่งก็ว่่า  

30 ปีก่็อน่ ที่่�เพศชายมีอ่ายเุฉล่�ย 65.6 ปี เพศหญิงิ

มีอ่ายเุฉล่�ย 70.9 ปี 

อย่างไรก็ต็่ามี แมอ้ายจุะยนืยาวขึ�น แต่กใ็ชว่่าตลอด
ชว่งทีม่ชีีวิตอยูน่ั�นจะมสีขุภาพทีด่ ีเพราะจาก็ข้อมูีล
ของสำาน่กั็งาน่สภาพฒัน่าก็ารเศรษฐก็จิและสงัคมี

แห่งชาต่ ิระบัวุ่่าเพศชายจะม่ีค่าเฉล่�ยของสขุภาพดี่ 

 องค์์การสหประชาชาติ ิ (UN) ได้เผยแพร่ 
รายงาน World Social Report 2023 
เร่่อง “Leaving No One Behind In An  
Ageing World” มีีข้้อมูีลค์าดการณ์ ์
ที่น่าสนใจว่่า ประชากรโลกท่ีอายุ 65 ปี 
ข้้�นไปจะมีีจำานว่นเพิ�มีข้้�นมีากกว่่า 2 เท่า  
โดยเพิ�มีจาก 761 ล้านค์นในปี 2021 เป็น 
1.6 พันล้านค์นในปี 2050 และจำานว่น 
ผู้ที่มีีอายุ 80 ปีข้้�นไปก็เพิ�มีข้้�นอย่างรว่ดเร็ว่ 
เช่นกัน 

อยูท่ี่่�ประมีาณ 68 ปี ขณะที่่�เพศหญิิงจะมีช่่ว่งชวิ่่ต่

ที่่�สุขภาพดีท่ี่่� 74 ปี โดียสาเหต่กุ็ารเจ็บัป่ว่ยของ 

คน่ที่่�มีอ่าย ุ60 ปีข้�น่ไป คอ่ โรคไม่ีต่ดิีต่่อเร่�อรงั  

(Non-Communicable Diseases: NCDs) ซ้ึ่�งโรค  

NCDs น่่�เองก็็เป็น่สาเหตุ่หลัก็ของก็ารเส่ยช่วิ่ต่

ของคน่ไที่ย โดียข้อมูีลจาก็ก็รมีคว่บัคุมีโรคพบัว่่า  

ก็ว่่า 75% ของประชาก็รไที่ยเสย่ช่ว่ติ่ด้ีว่ยโรคดีงัก็ล่าว่ 

ด้ีว่ยเหตุ่น่่�เอง ธนาคารทสิโก้ในฐานะผูเ้ชี่ยวชาญ 
ด้านทีป่รึกษาทางการเงินตระหนักดีว่า “สขุภาพดีคอื
ความมั�งคั�งทีย่ั�งยนื” มีค่ว่ามีห่ว่งใยและเลง็เหน็่ถง้ 
คว่ามีสำาคัญิของก็ารสร้างคว่ามีต่ระหน่ัก็รู้เร่�อง 

ก็ารว่างแผน่ก็ารดีแูลสุขภาพเชงิรกุ็ ซ้ึ่�งเป็น่อก่็หน้่�ง

ว่ธิีท่ี่่�จะช่ว่ยลดีภาระค่าใช้จ่ายค่ารกั็ษาพยาบัาลซึ่้�งมี่

แน่ว่โน้่มีปรับัต่วั่สงูเพิ�มีข้�น่ 2 เท่ี่าที่กุ็ ๆ  8-10 ปี จง้ได้ี 

จัดีที่ำาหน่ังส่อเล่มีน่่�ข้�น่ โดียรว่บัรว่มีองค์คว่ามีรู้ 

ด้ีาน่ก็ารดีแูลต่น่เองให้ห่างไก็ลโรค NCDs จาก็แพที่ย์ 

ผูเ้ช่�ยว่ชาญิที่ั�งด้ีาน่อาหาร ก็ารพกั็ผ่อน่น่อน่หลบัั 

และก็ารออก็ก็ำาลงัก็าย 

พร้อมีแน่ว่ที่างและน่ว่ตั่ก็รรมีรัก็ษา 8 โรค NCDs 

จาก็คณะแพที่ย์ที่่�มี่ประสบัก็ารณ์ยาว่น่าน่ใน่

แต่่ละด้ีาน่ และรว่บัรว่มีรายช่�อแพที่ย์ผูเ้ช่�ยว่ชาญิ  

ที่ั�งจาก็โรงพยาบัาลภาครัฐและเอก็ชน่เพ่�อเป็น่ข้อมูีล

ประก็อบัก็ารพจิารณาหาก็ต้่องเข้ารบััก็ารรกั็ษา 
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 ค์ว่ามีสำาค์ัญข้องการดำารงอยู่ข้อง 
ค์นเรานั�น ไม่ีใช่เพยีงการมีอีายุยืนยาว่ 
แต่ิต้ิองมีาพร้อมีกบัชวิี่ติทีดี่ สขุ้ภาพทีด่ี 

กลุ่มีโรค์ NCDs เป็นภัยเงียบค์ุกค์ามี
ค์ว่ามีสุข้ในชีวิ่ติ จึงต้ิองเติรียมีรับมีือ 
ให้พร้อมี ระว่งัติวั่ให้ดี อย่าใช้ชีวิ่ติให้อยู่ใน 
ค์ว่ามีเส่ียง

รศ. นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์
อายุรศาสตร์โรคปอดและทรวงอก, 

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ
คณบดีคณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กุญแจ
สำาคัญที่สุด
ในการรักษา 
NCDs  
คื์อการดูแลตัิว่เอง
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สิ�งที่่�น่่าต่ระหน่กั็ยิ�งก็ว่่าคอ่ที่กุ็ว่นั่น่่�เรามีอ่ตั่ราก็าร

เสย่ช่ว่ติ่จาก็คว่ามีเจบ็ัไข้ได้ีป่ว่ยที่่�ไม่ีได้ีเก็ดิีจาก็ก็าร

ต่ดิีเช่�อ ไม่ีได้ีเก็ดิีจาก็อุบัตั่เิหตุ่ และไม่ีสามีารถแพร่

ไปสูผู่อ่้�น่ได้ีมีาก็ถง้ 70% ของก็ารเสย่ช่วิ่ต่ที่ั�งหมีดี 

ใน่ที่างก็ารแพที่ย์เร่ยก็ก็ลุม่ีโรคน่่�ว่่า “โรคไม่ติดต่อ
เร้�อรัง” หร้อ “NCDs” (Non-communicable 
Diseases) ซึ่้�งจะมี่ก็ารดีำาเน่ิน่โรคอย่างช้า ๆ  

ค่อย ๆ สะสมีอาก็ารที่่ละน่ิดีโดียผู้ป่ว่ยไม่ีรู้ต่ัว่  

และที่ว่ค่ว่ามีรุน่แรงมีาก็ข้�น่เร่�อย ๆ  จน่น่ำาไปสูภ่าว่ะ 

แที่รก็ซ้ึ่อน่อ่�น่ ๆ ต่ามีมีา

ก็ลุม่ีโรค NCDs ที่่�พบับ่ัอยใน่ปัจจบุันั่ประก็อบัด้ีว่ย  

โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง  
โรคไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง  
โรคอ้วนลงพงุ โรคมะเรง็ และโรคถงุลมโป่งพอง  
ซึ่้�งล้ว่น่ม่ีสาเหตุ่จาก็ปัจจัยภายใน่ เช่น่ คว่ามีเส่�อมีถอย 

ของร่างก็าย พนั่ธีกุ็รรมี และพฤติ่ก็รรมีก็ารใช้ช่ว่ติ่ 

เป็น่หลัก็ ไม่ีว่่าจะเป็น่ก็ารรับัประที่าน่อาหาร 

ที่่�ไม่ีเหมีาะสมี ขาดีก็ารออก็ก็ำาลงัก็าย และปัจจยั

ภายน่อก็จาก็สิ�งแว่ดีล้อมี สภาพก็ารที่ำางาน่ เช่น่  

ก็ารสมัีผสัสารที่่�ที่ำาให้เก็ดิีโรค เช่น่ ควั่น่บัหุร่� สารเคมี่  

มีลภาว่ะ ซึ่้�งเป็น่จุดีเริ�มีต่้น่ที่่�น่ำาไปสู่โรค NCDs

คว่ามีเจ็บัป่ว่ยจาก็โรคก็ลุม่ีน่่�จะรบัก็ว่น่ก็ารใช้ช่วิ่ต่

ประจำาวั่น่ หาก็ไม่ีได้ีรับัก็ารรัก็ษาใน่ช่ว่งเว่ลาที่่�

เหมีาะสมี ร่างก็ายจะเกิ็ดีคว่ามีเสย่หายต่่อเน่่�อง 

เก็ดิีอาก็ารเร่�อรงั ต้่องได้ีรบััก็ารดูีแลรกั็ษาต่่อเน่่�อง

ไปต่ลอดีช่ว่ติ่ หาก็รนุ่แรงมีาก็ก็อ็าจถง้ขั�น่เป็น่ผูป่้ว่ย

ต่ิดีเต่่ยงที่่�ต้่องใช้ถังออก็ซึ่ิเจน่ช่ว่ยใน่ก็ารหายใจ 

หร่อเก็ดิีอัน่ต่รายถง้แก่็ช่วิ่ต่ได้ี แต่่ก็ารดีแูลต่น่เอง 

(Self-care) จะช่ว่ยลดีปัจจยัเส่�ยง ลดีก็ารลกุ็ลามี 

และลดีคว่ามีเส่�อมีถอย หาก็ต่ระหน่กั็ว่่าโรคเร่�อรงั

ต่่าง ๆ ส่งผลเสย่ต่่อสุขภาพของต่น่เอง เพราะ

ก็ญุิแจสำาคญัิที่่�สุดีใน่ก็ารรกั็ษา NCDs คอ่ก็ารดีแูล 

ต่วั่เอง และให้คว่ามีร่ว่มีมีอ่ก็บััแพที่ย์ใน่ก็ารปฏิบิัตั่ติ่วั่ 

เพ่�อให้ก็ารรกั็ษาพยาบัาลได้ีผลลพัธ์ีที่่�ด่ีที่่�สุดี

ก็ลุม่ีโรค NCDs ส่ว่น่ใหญ่ิสามีารถหายขาดีได้ีจาก็

ก็ารปรบััเปล่�ยน่พฤต่กิ็รรมีก็ารดีำาเน่นิ่ช่ว่ติ่มีาก็ถง้  

80% ก็ารป้องก็ัน่ต่ัว่เองจ้งคว่รที่ำาให้เร็ว่ที่่�สุดี  

โดียก็ารปรับัเปล่�ยน่พฤติ่ก็รรมีต่่าง ๆ  ครั�งแรก็ ๆ  นั่�น่ 

อาจจะดีเูหมีอ่น่ยาก็ แต่่หาก็อดีที่น่ไปได้ีระยะหน้่�ง

ก็จ็ะเก็ดิีเป็น่คว่ามีเคยชนิ่

คว่ามีสำาคญัิของก็ารดีำารงอยูข่องคน่เรานั่�น่ ไม่ีใช่

เพย่งแค่ก็ารม่ีอายุยน่่ยาว่ แต่่ต้่องมีาพร้อมีกั็บัช่วิ่ต่ 

ที่่�ดี่ สุขภาพที่่�ดี่ ซึ่้�งหมีายถ้งเราต้่องมี่ก็ารดีูแล 

ต่วั่เองที่่�ด่ีเพ่�อไม่ีให้เป็น่โรค ต่ั�งแต่่ก็ารรบััประที่าน่

ที่่�ด่ีต่่อสุขภาพ น่อน่หลับัพัก็ผ่อน่ให้เพ่ยงพอ  

ออก็ก็ำาลังก็ายสมีำ�าเสมีอ คว่บัคมุีอารมีณ์ไม่ีให้เก็ดิี

คว่ามีเคร่ยดี รว่มีถง้รบััก็ารต่รว่จสขุภาพประจำาปี 

เพ่�อต่รว่จหาสัญิญิาณเต่่อน่ (Early Detection) 

และคว่ามีเส่�ยงก็ารเก็ิดีโรค โดียเฉพาะเมี่�ออายุ 

35 ปีข้�น่ไป เพ่�อรับัคำาแน่ะน่ำาที่่�เหมีาะสมีจาก็ 

ผูเ้ช่�ยว่ชาญิสำาหรบััแต่่ละช่ว่งอาย ุซ้ึ่�งจะที่ำาให้เรามี่

สขุภาพแขง็แรง (Health Span) เหมีาะสมีไปต่ามี

อายขุยั (Life Stand)

ก็ลุ่มีโรค NCDs จัดีว่่าเป็น่ภัยเง่ยบัที่่�จะคอย 

เข้ามีาคุก็คามีคว่ามีสุขใน่ช่ว่ิต่ เราจ้งต่้องเต่ร่ยมี

รบััม่ีอใหพ้รอ้มี ระว่งัต่วั่ใหด่้ี อยา่ใชช่้ว่ติ่ใหต้่ก็อยู่ ่

ใน่คว่ามีเส่�ยง และหว่ังเป็น่อย่างยิ�งว่่าทีุ่ก็ที่่าน่ 

จะไดี้รับัคว่ามีรู้ คว่ามีเข้าใจเก็่�ยว่กั็บัโรคก็ลุ่มี 

NCDs ไดี้ดี่ยิ�งข้�น่ เพ่�อก็ารดีูแลสุขภาพที่่�ดี่ และ

มี่ช่วิ่ต่ที่่�ห่างไก็ลจาก็คว่ามีเส่�ยงต่่อปัญิหาของ 

โรคไมี่ต่ิดีต่่อเร่�อรัง 
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โรคร้ายแรง ที่เราสร้างเอง
	 ภัยเงียบคร่าชีวิตคนไทยอันดับ	1

โรคกลุ่่�ม NCDs มี  8 โรคหลุ่ักที่ี� สำำ�คัญ ได้้แก�  

โรคหลุ่อด้เลืุ่อด้หัวใจ หลุ่อด้เลุ่ือด้สำมอง ถุ่งลุ่มโป่่งพอง 

มะเร็ง เบ�หว�น อ้วนลุ่งพ่ง คว�มด้ันโลุ่หิตสำูง แลุ่ะไขมัน 

ในเลุ่อืด้สำงู โด้ยองคก์�รอน�มยัโลุ่กระบว่�� โรคกลุ่่�ม NCDs  

เป่็นภััยเงียบใกลุ่้ตัวที่ี�คร��ชีีวิตผูู้้คนกว�� 41 ลุ่้�นคน 

ในแต�ลุ่ะป่ี ซ่ึ่�งคิด้เป่็น 74% ของก�รเสำียชีีวิตของ 

คนที่ั�วโลุ่ก แลุ่ะในแต�ลุ่ะปี่ผูู้ค้นกว�� 17 ลุ่�้นคน เสีำยชีวีติด้ว้ย 

โรค NCDs ก�อนอ�ย่ 70 ป่ี

โรคกลุ่่�ม NCDs ยังเป่็นสำ�เหต่ก�รเสำียชีีวิตอันด้ับ 1 ของ

คนไที่ย โด้ยมีจำ�นวนผูู้้เสำียชีีวิต 400,000 คนต�อป่ี หรือ 

วนัลุ่ะไม�ตำ��กว�� 1,000 คน ซึ่่�งคิด้เป็่น 76% ของก�รเสีำยชีีวิต 

	 โรคไม่่ติดต่อเร้�อรัง	 หร้อโรคกลุ่่่ม่	 NCDs	
(Non-Communicable	Diseases)	 เป็็นโรคที่
ไม่่ได้เกิดขึ้้�นจากการติดเช้�อโรค	 แลุ่ะไม่่ได้ติดต่อ
จากคนส่่คน	โดยการสัม่ผัสัหร้อการหายใจ	แต่เป็็น
โรคท่ีเกิดจากการใช้ชีวิตป็ระจำาวันที่ ไม่่เหม่าะสม่
ขึ้องคนในย่คปั็จจ่บนั	 ซึ่้ง่ม่แีรงผัลัุ่กดนัจากปั็จจยั
ต่าง	ๆ 	เช่น	การขึ้ยายตวัขึ้องเม่อ้ง	การดำาเนนิชีวิต
ที่ ไ ม่่ดีต่อส่ขึ้ภาพ	 การเข้ึ้าส่่สังคม่ผั่้ ส่งอาย่	 
การรบัป็ระทานอาหารท่ีไม่่ดต่ีอส่ขึ้ภาพ	 แลุ่ะขึ้าด
การออกกำาลุ่งักาย
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ของคนไที่ยที่ั�งป่ระเที่ศ โด้ยคร่�งหน่�งของจำ�นวนนี� 

เป่็นก�รเสำียชีีวิตก�อนวัยอันควร (30-69 ป่ี) 

แลุ่ะอัตร�ก�รต�ยทีี่�เป่็นภั�ระโรคของป่ระเที่ศ  

รวมที่ั�งค��ใช้ีจ��ยด้้�นส่ำขภั�พของป่ระเที่ศชี�ติ

แลุ่ะครัวเรือน

	 การป็้องกันที่เริ่ม่ได้ด้วยตัวเอง

แม้โรคกลุ่่�ม NCDs จะเป่็นสำ�เหต่ให้มีอัตร�ก�ร

เสำียชีีวิตม�กทีี่�สำ่ด้ของคนไที่ย แต�เมื�อพิจ�รณ�

ถุ่งปั่จจัยที่ี�ก�อให้เกิด้โรคจะพบว�� พฤติกรรม 

คือตัวก�รสำำ�คัญที่ี�เสำี�ยงต�อก�รเกิด้โรค ไม�ว��จะ 

เป็่นก�รรับป่ระที่�นอ�ห�รหว�นจัด้ เค็มจัด้  

ไขมันสำงู อ�ห�รป้่�งย��ง ก�รด้ื�มแอลุ่กอฮอล์ุ่ สำบูบห่รี�  

เครียด้บ�อย นอนน้อย ไม�ออกกำ�ลุ่ังก�ย ฯลุ่ฯ  

จ�กก�รเก็บข้อมูลุ่ในกลุ่่�มป่ระชี�กรไที่ยที่ี�มีอ�ย่ 

15-65 ป่ ีโด้ยสำำ�นักง�นสำถิุตแิห�งชี�ติ พบว�� ผูู้้ป่ว่ย  

NCDs ใน 4 กลุ่่�มโรคหลุ่ัก ได้้แก� โรคหัวใจ

แลุ่ะหลุ่อด้เลุ่ือด้ โรคเบ�หว�น โรคมะเร็ง แลุ่ะ 

โรคที่�งเด้นิห�ยใจเรื�อรงั มพีฤตกิรรมเสำี�ยงในก�ร 

สำบูบห่รี�ร้อยลุ่ะ 10.7 ด้ื�มเครื�องด้ื�มแอลุ่กอฮอล์ุ่

ร้อยลุ่ะ 16.8 ด้ื�มเครื�องด้ื�มรสำหว�นร้อยลุ่ะ 51.3 

แลุ่ะมีกจิกรรมที่�งก�ยไม�เพียงพอถุง่ร้อยลุ่ะ 68.8

จะเห็นได้้ว�� จริงๆ แลุ่้วก�รมีชีีวิตให้ห��งจ�ก 

โรคกลุ่่�ม NCDs ไม�ใชี�เรื�องย�ก เพียงแค�เร�ต้อง

ป่รับเป่ลุ่ี�ยนพฤติกรรมบ�งอย��งให้ด้ีข่�น ด้ังนั�น  

ก�อนชีีวิตจะถุูกค่กค�มด้้วยโรคกลุ่่�ม NCDs  

ซึ่่�งจะก�อกวนสำข่ภั�พในระดั้บที่ี�ร่นแรงข่�นเรื�อย ๆ  

เร�จ่งควรเตรียมรับมือให้พร้อม 

7

โรคมะเรง็ 

โรคหลอดเลอืดหวัใจตีบีตีนั 

โรคหลอดเลอืดสมอง

โรคความดนัโลหดิสงู 

โรคเบาหวาน

โรคถุงุลมโป่่งพอง

โรคอ้วนลงพงุ

โรคไขมนัในเลอืดสงู
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	 ต้นเหตุภัยร้าย

มะเร็็งเป็็นโร็คซับัซ้ัอนที่่�สามาร็ถเกิดิจากิปั็จจัยหลายอย่าง 

ร็ว่มกินั ที่ั�งป็จัจยัที่างพันัธุุกิร็ร็มและพัฤติกิิร็ร็ม โดยป็จัจยั 

ที่างพัันธุุกิร็ร็มเป็็นปั็จจัยที่่� ไม่สามาร็ถควบคุมได้  

แติ่ป็ัจจัยที่างพัฤติิกิร็ร็มสามาร็ถควบคุมได้ กิาร็ศึึกิษา

พับว่าป็ัจจัยที่างพัฤติิกิร็ร็มม่บที่บาที่สำาคัญมากิกิว่า

ป็ัจจัยที่างพัันธุุกิร็ร็ม ที่่�พับบ่อยมากิที่่�สุด ได้แกิ่

เน้�องอกิและมะเร็็งเป็็นคำาศึัพัท์ี่ที่่�ใช้้แที่นกิันได้บ่อยครั็�ง  

แต่ิไม่ได้หมายถึงสิ�งเดย่วกัิน เน้�องอกิคอ้กิาร็เจริ็ญเติบิโติของ 

เน้�อเย้�อที่่�ผิดิป็กิติ ิอาจเป็็นได้ที่ั�งเน้�องอกิธุร็ร็มดาที่่�ไม่ใช่้ มะเร็็ง  

ซัึ�งไม่แพัร็่กิร็ะจายไป็ยังส่วนอ้�น ๆ ของร็่างกิาย หร็้ออาจ

เป็็นเน้�องอกิร็้ายซัึ�งหมายถึงกิาร็เป็็นมะเร็็ง และสามาร็ถ

แพัร็่กิร็ะจายไป็ยังส่วนอ้�น ๆ ของร็่างกิายได้

	 มะเร็งหรือแค่เนื้องอก

	โรคมะเรง็พบได้้ในทุุกเพศทุกุวััย	
ตั�งแต่แรกเกิด้ไปจนถึึงผู้้้สู้งอายุ	
สู่วันใหญ่่จะพบในอายตุั�งแต่	50	ปี
ขึ้ึ้นไป	 และมีแนวัโน้มจะพบในผู้้้ทุี�
มอีายุน้อยเพิ�มมากขึ้ึน้

โรคมะเร็ง
ตรวัจก่อน	ร้้ก่อน	
ป้องกันได้้ก่อนลุกลาม

โร็คมะเร็็งมักิไม่แสดงอากิาร็ช้ัดเจน

ในร็ะยะเริ็�มแร็กิ หร้็อม่อากิาร็ที่่�ไม่

เฉพัาะเจาะจง เม้�อร็วมกิับกิาร็ขาด

ความติร็ะหนักิร็้้ เกิ่�ยวกิับโร็คมะเร็็ง  

ความกิลัวว่าจะเป็็นมะเร็็งหากิไป็ร็ับ 

กิาร็ติร็วจวินิจฉัยล่าช้้า หร้็อหวังว่า 

อากิาร็ต่ิาง ๆ  จะหายไป็เอง ที่ำาใหผ้ิ้ป้็ว่ย 

มักิถ้กิติร็วจพับว่าเป็็นมะเร็็งในร็ะยะ 

ลุกิลามหร็้อแพัร็่กิร็ะจายแล้ว
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อากิาร็ท่ี่�อาจบ่งบอกิว่าเป็็นมะเร็็งอาจ

แติกิต่ิางกัินอย่างมากิ ขึ�นอย้่กัิบช้นิด

และร็ะยะของมะเร็็ง ที่่�สำาคัญค้ออากิาร็

ที่่�เกิิดขึ�นอาจไม่ใช้่ภาวะเป็็นมะเร็็ง แต่ิ

หากิพับอากิาร็ใด ๆ ติ่อไป็น่� แนะนำาให้

ป็ร็ึกิษาแพัที่ย์เพั้�อป็ร็ะเมินเพัิ�มเติิม

  นำ�าหนักิลดโดยไม่ที่ร็าบสาเหติุ

  เหน้�อยล้า อ่อนเพัล่ยอย่างติ่อเน้�อง 

พัักิผิ่อนแล้วกิ็ยังไม่ด่ขึ�น

  ไอหร็้อเส่ยงแหบติ่อเน้�อง หร็้อกิล้น

ลำาบากิ ซัึ�งไม่หายไป็

  หายใจลำาบากิ

  ม่ความเจบ็ป็วดติอ่เน้�องหร้็อเพัิ�มขึ�น 

โดยเฉพัาะอย่างยิ�งหากิไม่เกิ่�ยวข้อง

กิับกิาร็บาดเจ็บหร้็ออากิาร็ที่่�ที่ร็าบ

มากิ่อน

  ผิวิหนังมก่ิาร็เป็ล่�ยนแป็ลง เช้น่ คลำ�า 

เหล้อง แดง คัน เป็็นแผิลเร็้�อร็ัง

  ท้ี่องเสย่หร้็อท้ี่องผิก้ิต่ิอเน้�อง ปั็สสาวะ

เป็็นเล้อดหร้็อป็ัสสาวะบ่อยมากิขึ�น 

อจุจาร็ะมเ่ลอ้ด หร้็อลกัิษณะอจุจาร็ะ 

เป็ล่�ยนไป็

  พับก้ิอนที่่� ผิิ ดป็กิติิห ร้็อบวมใน

ร็า่งกิาย โดยเฉพัาะที่่�หน้าอกิ อณัฑะ 

ติ่อมนำ�าเหล้อง หร็้อบร็ิเวณอ้�น ๆ

การสู้บบุหร่� เป็็นป็ัจจัยเส่�ยงที่ำาให้เกิิด

มะเร็็งมากิที่่�สดุ และเป็น็สาเหติกุิาร็เสย่ช่้วติิ 

จากิมะเร็็งอันดับหนึ�งของโลกิมากิถึง 

22% จากิมะเร็็งที่ั�งหมด บุหร็่�ม่สาร็กิ่อ

มะเร็็งมากิกิว่า 7,000 ช้นิด ซัึ�งสามาร็ถ

ที่ำาลายเซัลล์และที่ำาให้เกิิดมะเร็็งได้ กิาร็

ส้บบุหร็่�เป็็นสาเหตุิของมะเร็็งป็อด มะเร็็ง

หลอดอาหาร็ มะเร็็งห้คอจม้กิ มะเร็็ง

กิร็ะเพัาะอาหาร็ มะเร็็งตัิบอ่อน มะเร็็งไติ  

มะเร็็งป็ากิมดล้กิ มะเร็็งร็ังไข่ มะเร็็ง

ลำาไส้ใหญ่ และมะเร็็งติับ

อ้วันหรือนำ้าหนักเกิน เป็็นป็ัจจัยเส่�ยง 

ของมะเร็็ง เช้่น มะเร็็งเติ้านม มะเร็็ง

ลำาไส้ใหญ่ และมะเร็็งเย้�อบุโพัร็งมดล้กิ

อาหาร กิาร็ร็ับป็ร็ะที่านอาหาร็ที่่� ม่ 

ไขมันอิ�มติัวส้งและอาหาร็ที่่�ม่นำ�าติาลส้ง 

เป็็นความเส่�ยงที่ำาให้เกิิดมะเร็็งหลายช้นิด 

เช้่น มะเร็็งลำาไส้ใหญ่ มะเร็็งเติ้านม มะเร็็ง

ติ่อมล้กิหมากิ

การด้ื�มแอลกอฮอล์ หากิด้�มมากิ 

เกิินไป็จะเพัิ�มความเส่�ยงของมะเร็็งห้คอ

จม้กิ มะเร็็งหลอดอาหาร็ มะเร็็งลำาไส้ใหญ่ 

มะเร็็งติับ และมะเร็็งเติ้านม

การสัูมผู้ัสูสูารก่อมะเร็ง	 เช้่น ร็ังส่

อัลติร็าไวโอเลติ (UV) จากิแสงแดด ร็ังส่

จากิเคร็้�องเอกิซัเร็ย์ สาร็เคม่ในสิ�งแวดล้อม

การติด้เช้ืื้อบางชื้นิด้ เช้่น ไวร็ัส HPV  

(Human Papilloma Virus) ไวรั็สติับ 

อักิเสบบ่ และไวร็ัสติับอักิเสบซั่ เป็็นสาเหติุ

ของมะเร็็ง เช้่น มะเร็็งป็ากิมดล้กิ มะเร็็ง

ที่วาร็หนักิ มะเร็็งช่้องคลอด และมะเร็็ง

อวัยวะเพัศึช้าย มะเร็็งติับ เป็็นติ้น

	 จับสัูญ่ญ่าณบ่งชื้ี้
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โร็คมะเร็็งสามาร็ถติร็วจวินิจฉัยได้โดยวิธุ่ติ่าง ๆ 

ขึ�นอย้่กิับช้นิดของมะเร็็ง และติำาแหน่งที่่�มะเร็็ง

เร็ิ�มติ้นในร็่างกิาย

1.  การตรวจร่างกาย เพั้�อค้นหาสัญญาณและ

อากิาร็ของมะเร็็ง เช้่น กิ้อน นำ�าหนักิลด 

เหน้�อยล้า ไอเร็้�อร็ัง เล้อดในป็ัสสาวะหร้็อ

อุจจาร็ะ อากิาร็ป็วด กิาร็เป็ล่�ยนแป็ลงของ

กิาร็ขับถ่ายหร้็อป็ัสสาวะ กิาร็เป็ล่�ยนแป็ลง

ของผิิวหนัง อากิาร็ผิิดป็กิติิที่างเพัศึ อากิาร็

ผิิดป็กิติิที่างร็ะบบป็ร็ะสาที่ อากิาร็ผิิดป็กิติิ

ที่างติ่อมไร็้ที่่อ

2.  การตรวจเลืือด เพั้�อติร็วจสอบหาสัญญาณ

ของมะเร็็ง เช้่น สาร็บ่งช่้�มะเร็็ง (tumor 

markers) หร้็อเซัลลม์ะเร็็งที่่�หลดุออกิมาจากิ

กิ้อนมะเร็็ง (circulating tumor cell)

3.  การตรวจภาพทางรังสีี ใช้้เพั้�อค้นหาก้ิอนที่่�

อาจเกิิดจากิมะเร็็ง เช้่น กิาร็ถ่ายภาพัร็ังส ่

อัลติร็าซัาวนด์ เอกิซัเร็ย์คอมพิัวเติอร็์ (CT 

Scan) กิาร็สแกินด้วยคล้�นแม่เหล็กิไฟฟ้า 

(MRI)

4. การตรวจชิ้้�นเนื�อ เป็็นกิาร็เอาเน้�อเย้�อจากิ

กิ้อนไป็ติร็วจที่างห้องป็ฏิิบัติิกิาร็ นับเป็็น 

วิธุ่เด่ยวที่่�จะวินิจฉัยได้แน่ช้ัด

5.  การสี่องกลื้อง เช้่น ที่างเดินอาหาร็ ที่างเดิน
หายใจ ห้คอจม้กิ มดล้กิ

	 ร้้ให้เร็วัก่อนลุกลาม

นอกิจากิน่� ยังม่กิาร็ติร็วจวินิจฉัยมะเร็็งเฉพัาะ

สำาหร็ับบางช้นิด เช้่น กิาร็ติร็วจเติ้านมด้วย

ตินเองและกิาร็ติร็วจเติ้านมด้วยเคร้็�องเอกิซัเร็ย์ 

(Mammogram) เพั้�อติร็วจหามะเร็็งเติ้านม 

กิาร็ติร็วจหากิาร็ติิดเช้้�อ HPV ซัึ�งเป็็นสาเหติุของ

มะเร็็งป็ากิมดล้กิ และกิาร็ติร็วจคัดกิร็องมะเร็็ง

ลำาไส้ใหญ่และที่วาร็หนักิเพั้�อติร็วจหา Polyps 

ซัึ�งเป็็นเน้�องอกิที่่�ไม่ม่อันติร็ายที่่�อาจพััฒนาเป็็น

มะเร็็งลำาไส้ใหญ่และที่วาร็หนักิได้

กิาร็ติร็วจวินิจฉัยมะเร็็งเป็็นขั�นติอนสำาคัญใน

กิาร็ร็ะบุและร็ักิษาโร็คมะเร็็ง สามาร็ถช้่วยให้

แพัที่ย์เร็ิ�มกิาร็ร็ักิษาได้เร็็วขึ�น ส่งผิลให้กิาร็ร็ักิษา

ม่ป็ร็ะสิที่ธุิภาพัมากิขึ�น ดังนั�น หากิสงสัยว่าม่ 

อากิาร็ผิิดป็กิติิซัึ�งเข้าข่ายจะเป็็นอากิาร็ของ 

โร็คมะเร็็งนานเกินิ 1-2 สปั็ดาห ์ควร็ร่็บพับแพัที่ย์

เพั้�อจะได้ที่ำากิาร็ร็ักิษาได้ติั�งแติ่ร็ะยะแร็กิ ซัึ�งยังม่

โอกิาสจะหายจากิโร็คร็้ายน่�ได้ 

Did you know?
หากคนในครอบครัวสีายตรง ได้แก่ 
พ่อ แม่ พ่ี หรือน้อง เป็นมะเร็งเต้านม 
หรือมะเร็งรังไข่ มากกว่า 2 คนขึ�นไป 
ควรเข้ารับการตรวจพันธุกรรมเพื่อ
หาความเสีี่ยงโรคมะเร็ง เพื่อหาความ
ผ้ดปกต้ของยีน BRCA1 หรือ BRCA2 
ซึ่งเป็นสีาเหตุสีำาคัญของการเก้ด
มะเร็งเต้านมแลืะมะเร็งรังไข่
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โรคหลอด้เลือด้ 
หัวัใจตีบ	ร้้ให้ทัุน
สัูญ่ญ่าณเตือนภัยอันตราย

โร็คหัวใจมักิเกิิดจากิหลอดเล้อดไป็เล่�ยงที่่�

หัวใจติ่บติัน เน้�องจากิกิาร็เส้�อมสภาพัของ 

ผินังเส้นเล้อด และจากิกิาร็สะสมของไขมัน 

และคอเลสเติอร็อล เหม้อนกัิบกิาร็เกิิดหินป็้น 

และเม้อกิเกิาะในที่่อนำ�าที่่�ใช้้มานาน  

ป็ัจจัยเส่�ยงสำาคัญที่่�ม่ความสัมพัันธ์ุกิับกิาร็เกิิด

โร็คหัวใจและหลอดเล้อดหัวใจ แบ่งออกิเป็็น  

2 กิลุ่ม ได้แกิ่

1.  ปัจจัยเสีี่ยงที่ไม่สีามารถควบคุมแลืะ 
 ไม่สีามารถแก้ไขได้
  อายุ ยิ�งอายุส้งขึ�นโอกิาสเป็็นโร็ค 

กิจ็ะมากิขึ�น 

  เพศ ผิ้ช้้ายจะมค่วามเส่�ยงต่ิออากิาร็
โร็คหัวใจมากิกิว่าผิ้้หญิง

  พันธุกรรม คร็อบครั็วที่่�ม่ป็ร็ะวัติิ

คนในคร็อบคร็ัวเป็็นโร็คหัวใจ จะม่ 

ความเส่�ยงติ่อกิาร็เกิิดโร็คหัวใจ

	 หัวัใจเป็นอวััยวัะสูำาคัญ่ขึ้องร่างกาย	
มีหน้าทุี�สูำาคัญ่คือการสู้บฉีีด้เลือด้ไป 
หล่อเล้ียงทุุกอวััยวัะขึ้องร่างกาย	 หาก
หลอด้เลือด้หัวัใจตีบตันสู่งผู้ลให้หัวัใจ 
ขึ้าด้เลือด้ไปเลีย้ง	 จะทุำาให้กล้ามเนื้อหัวัใจ
ทุำางานไม่ได้้	หรือทุำาให้กล้ามเนื้อหัวัใจตาย	
สู่งผู้ลให้เกิด้ภาวัะหัวัใจวัาย	

	 ควัามเสูี�ยงทีุ�มาพร้อมควัามเสูื�อม

11



โร็คหัวใจเป็็นโร็คที่่�ม่ผิ้้เส่ยช่้วิติอันดับต้ินๆ ของ

ป็ร็ะเที่ศึไที่ย โดยพับกิาร็เส่ยช่้วิติของคนไที่ย

ด้วยโร็คหัวใจและหลอดเล้อดมากิถึง 7 หม้�นคน

เฉล่�ยชั้�วโมงละ 8 คน แติ่ละป็ีเร็ายังพับผิ้้ป็่วย 

ร็ายใหม่ป็ร็ะมาณ 2 หม้�นคนต่ิอป็ี และคาดว่า 

จะม่แนวโน้มเพัิ�มขึ�นทีุ่กิป็ี

ในผ้้ิป่็วยโร็คหัวใจบางร็ายมักิม่สัญญาณเติอ้นก่ิอน  

เช้่น เจ็บแน่นหน้าอกิ จุกิแน่นกิลางอกิ อาจม่ 

เจ็บร็้าวไป็ที่่�แขน ใจสั�น เหง้�อแติกิ อากิาร็เจ็บจะ

เป็็นมากิขึ�นเร็้�อย ๆ  โดยมักิจะเร็ิ�มม่อากิาร็ติั�งแติ่

หลอดเล้อดหัวใจเริ็�มติ่บ ควร็ร่็บพับแพัที่ย์ทัี่นที่ ่

แติ่ในผิ้้ป็่วยบางร็ายกิ็ไม่แสดงอากิาร็แติ่อย่างใด 

กิาร็จะร็้้ว่าเป็็นโร็คหัวใจหร้็อไม่ ที่างกิาร็แพัที่ย์

จะม่วิธุ่กิาร็ติร็วจวินิจฉัยด้วยวิธุ่กิาร็ติ่าง ๆ เช้่น

 การตรวจด้วยคลืื่นไฟฟ้าหัวใจ (EKG, ECG) 
เป็น็กิาร็ติร็วจเบ้�องติน้โดยใช้้ส้�อนำาคล้�นไฟฟา้

ขนาดเล็กิไป็วางติามจุดต่ิางๆ ของร่็างกิาย 

ได้แกิ่ หน้าอกิ แขน และขา ติัวเคร้็�อง 

จะแสดงกิร็าฟเกิ่�ยวกิับอัติร็ากิาร็เติ้นและ

จังหวะกิาร็เติ้นของหัวใจ ในผิ้้ป่็วยที่่�หัวใจ

ขาดเลอ้ดเฉย่บพัลนั EKG จะสามาร็ถวนิจิฉยั

ได้จากิกิร็าฟ 

2.  ปัจจัยเสีี่ยงที่สีามารถควบคุมแลืะ 
 แก้ไขได้
  ระดับไขมันในเลืือดสีูง เพัร็าะไขมัน 

ค้อติัวกิาร็สำาคัญที่่� ไป็เกิาะผินัง

หลอดเล้อด และที่ำาให้หลอดเล้อด

ติ่บติัน โดยเฉพัาะหลอดเล้อดที่่�ไป็

เล่�ยงหัวใจและสมอง 

  ร็ะดับความดันโลหิติส้ง ที่ำาให้ผินัง

เส้นเล้อดต้ิองรั็บแร็งดันส้งที่ำาให้

เส้�อมสภาพัเร็็ว

  ร็ะดับนำ�าติาลในเล้อดส้ง ผิ้้ป็่วย 

เบาหวานที่่�ไม่ควบคุมร็ะดับนำ�าติาล 

จะม่โอกิาสที่่�เส้นเล้อดในร่็างกิาย

ติ่บติันได้ง่าย 

  ภาวะอ้วนและนำ�าหนักิเกิิน

  กิาร็ส้บบุหร็่�

	 ร้้เร็วั	ลด้ภัยเสูี�ยง
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Did you know?
องค์การอนามัยโลืก (WHO)  

ระบุว่า ทุก ๆ ปี ผู้้้ป่วัยประมาณ	 
7	ล้านคน	หรือ	25%	 

ของการเสีียชิ้ีวิตจากโรคหัวใจ 
แลืะหลือดเลืือดมีสีาเหตุมาจาก 

มลพิษทุางอากาศ

 การตรวจสีมรรถภาพหวัใจขณะออกกำาลืงักาย 
(Exercise Stress Test: EST) เป็น็กิาร็ติร็วจ 
ที่่�ร้้็จักิกัินว่าเป็็นกิาร็ติร็วจ “วิ�งสายพัาน” 

เพั้�อติร็วจสอบวา่ขณะที่่�ร็า่งกิายติอ้งออกิแร็ง

อยา่งหนักินั�น กิลา้มเน้�อหัวใจมก่ิาร็ขาดเลอ้ด

หร้็อไม่ ถ้อเป็็นกิาร็ติร็วจคัดกิร็องโร็คหัวใจ

ขาดเล้อดจากิภาวะหลอดเล้อดหัวใจติ่บ 

ในเบ้�องติ้นได้

 การตรวจคราบห้นปูนในหลือดเลืือดหัวใจ 
ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง เ อ ก ซ เ ร ย์ ค อมพ้ ว เ ต อ ร์  
(CT Calcium Scoring) เพั้�อติร็วจวัด 

ร็ะดับแคลเซั่ยมที่่�ผินังหลอดเล้อดที่่�ไป็เล่�ยง

กิล้ามเน้�อหัวใจ ลิ�นหัวใจ เย้�อหุ้มหัวใจ  

ซัึ�งเกิิดจากิกิาร็สะสมและเส้�อมสภาพัของ

หลอดเล้อดแดง เป็็นกิาร็ติร็วจป็ร็ะเมิน 

ความเส่�ยงกิาร็เกิิดโร็คหลอดเลอ้ดหัวใจติบ่ตัิน  

(CAD) ในผิ้้ที่่�ยังไม่ม่อากิาร็

 การตรวจหวัใจด้วยคล่ืืนเสียีงสีะท้อนความถ่ีสูีง  
(Echocardiogram) เร่็ยกิสั�น ๆ  วา่ “เอคโค”่  

เป็น็กิาร็ติร็วจเพั้�อดก้ิาร็เคล้�อนไหวของหวัใจ 

กิาร็บ่บตัิวของกิล้ามเน้�อหัวใจ ร้็ป็ร่็างและ

ความหนาของหวัใจ กิาร็ที่ำางานของลิ�นหวัใจ

ว่าม่ลักิษณะต่ิบหร้็อรั็�วหร้็อไม่ ติร็วจภาวะ 

นำ�าในเย้�อหุ้มหัวใจ ภาวะหัวใจโติ ร็วมถึง

ติร็วจหาภาวะหัวใจพัิกิาร็แติ่กิำาเนิด

 การตรวจสีวนหัวใจ (Coronary Artery  
Angiography) หรือ CAG เร่็ยกิอก่ิช้้�อหนึ�งวา่  
“กิาร็ฉ่ดส่” เป็็นกิาร็ติร็วจด้วยกิาร็ใส่สาย

สวนหัวใจช้นิดพัิเศึษผิ่านหลอดเล้อดแดง 

ที่่�ขาหน่บหร้็อที่่�ขอ้มอ้ แลว้ฉด่สาร็ที่บึร็งัสแ่ละ 

ถ่ายภาพัเอกิซัเร็ย์หลอดเลอ้ดหวัใจช้นดิที่่�เป็็น 

ภาพัเคล้�อนไหว เพั้�อติร็วจหาความผิดิป็กิติิ

ของหลอดเล้อดหัวใจว่าม่กิาร็ติ่บแคบ หร้็อ 

อุดติันหร็้อไม่

 การตรวจคล่ืืนแม่เหลืก็ไฟฟ้า (MRI) เป็็นกิาร็
ติร็วจที่่�ใช้้เคร้็�องสนามแม่เหล็กิความเข้มส้ง

และคล้�นความถ่�ในย่านความถ่�วทิี่ย ุ สามาร็ถ

ป็ร็ะเมินภาวะกิล้ามเน้�อหัวใจขาดเล้อด 

ป็ร็ะมาณของกิล้ามเน้�อที่่�ติายได้ 

ด้วยเที่คโนโลย่ที่างกิาร็แพัที่ย์ที่ำาให้ป็ัจจุบันเร็า

สามาร็ถติร็วจหาอากิาร็ของโร็คหัวใจไดห้ลายวิธุ่  

โดยแพัที่ย์จะติร็วจวินิจฉัยและให้กิาร็ร็ักิษา 

ที่่�เหมาะสมที่่�สดุสำาหรั็บผ้้ิป็ว่ยแต่ิละร็าย สิ�งสำาคญั 

ค้อ กิาร็ติร็วจเพั้�อป็ร็ะเมินความเส่�ยง และ 

ป็ฏิิ บัติิ ตัิ วติามคำาแนะนำาของแพัที่ย์อ ย่าง 

เคร็่งคร็ัด อย่าร็อจนม่อากิาร็ 
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 บทบาทและหน้้าท่�สำำาคััญของสำมองคัือ
การสัำ�งงาน้และคัวบคุัมการเคัลื�อน้ไหวของ
ร่างกาย โดยมห่ลอดเลือดสำมองทำาหน้้าท่�
รับเลือดจากหัวใจส่ำงเลือดไปเล่�ยงสำมอง 
เพืื่�อให้สำมองทำางาน้ได้อย่างมป่ระสำทิธิิภาพื่ 
แต่่หากหลอดเลอืดใน้สำมองเกดิการต่บ่ต่นั้  
โป่ง หรือแต่ก จน้เกดิเป็น้โรคัหลอดเลอืด 
ใน้สำมอง (Stroke) ส่ำงผลให้ร่างกายเป็น้
อมัพื่ฤกษ์์ อัมพื่าต่ หรือเส่ำยชีวิ่ต่ได้

โรคหลอดเลือดสมอง เกิิดจากิกิารที่่�สมอง

ไม่สามารถลำาเล่ยงเลือดที่่�ม่ที่้�งออกิซิิเจน

และสารอาหารไปเล่�ยงเซิลล์สมองได้  

เ นื� อ ง จ ากิม่ ค ว ามผิิ ดปกิ ติิ เ กิิ ด ข้ึ้� นที่่� 

หลอดเลอืดสมอง ม่สาเหติุแติกิติ่างกิ้นไป

 ต่่บ ตั่น้ แต่ก แบบไหน้ก็อัน้ต่ราย

โรคหลอดเลือด
สมอง
รู้ให้เร็ว รักษ์าได้ไว
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เพื่ื�อให้จดจำาอากิารขึ้องโรคหลอดเลือดสมอง

ได้ง่าย สมาคมโรคหลอดเลือดสมองขึ้อง

สหร้ฐอเมริกิา (American Stroke Association) 

ได้กิำาหนดติ้วย่อ “BE FAST” ในกิารสังเกตและ
ประเมินอาการผู้้�ที่่�เกิดโรคหลอดเลือดสมองต่บ
ได�ดังน่�

B  – Balance สูญเส่ยกิารที่รงติ้ว เดินเซิ 

เว่ยนศี่รษะ รู้ส้กิบ้้านหมุน

E  – Eyes ติาม้วหรือมองไม่เห็นอย่าง

เฉี่ยบ้พื่ล้น ลานสายติาผิิดปกิติิ

F – Face หน้าชา เกิิดภาวะหน้าเบ้่�ยว  

ปากิเบ้่�ยว มุมปากิติกิ

A  – Arm แขึ้นอ่อนแรง ชาคร้�งซิ่กิ

S  – Speech  ลิ� น แ ขึ้็ ง  พืู่ ด ลำา บ้ า กิ 

ติะกิุกิติะกิ้กิ ไม่ช้ด หรือน้กิคำาพืู่ดไม่ออกิ

T – Time เมื�อรู้เวลาที่่�เริ�มมอ่ากิารผิดิปกิติิ
ให้ร่บ้ไปโรงพื่ยาบ้าลเพืื่�อกิารติรวจและ

วินิจฉี้ยภายใน 4.5 ช้�วโมง

 “BE FAST” รู้ทัน้สำัญญาณโรคั

หลอดเลือดสมองต่บหรืออุดตัน (Ischemic 
Stroke) ม่สาเหติุเกิิดจากิลิ�มเลือดที่่�เกิิดข้ึ้�นใน 

บ้ริเวณอื�นไหลไปติามกิระแสเลือดจนไปอุดติ้นที่่� 

หลอดเลือดสมอง หรืออาจเกิิดจากิม่ลิ�มเลือด 

ก่ิอติว้ในหลอดเลอืดสมอง และขึ้ยายขึ้นาดใหญข่ึ้้�น 

จนอุดติ้นหลอดเลือดสมอง ส่วนสาเหติุขึ้อง 

หลอดเลือดสมองติ่บ้อาจเกิิดจากิกิารสะสมขึ้อง

ไขึ้ม้นในหลอดเลือด ที่ำาให้หลอดเลือดติ่บ้แคบ้ 

ม่ความยืดหยุน่และมป่ระสิที่ธิภิาพื่ในกิารลำาเลย่ง

เลือดลดลง

หลอดเลอืดสมองแตก (Hemorrhagic Stroke) 
เกิิดจากิความด้นโลหิติสูง ที่ำาให้หลอดเลือด 

มค่วามเปราะบ้าง โป่งพื่องจนแติกิออกิ หรอืเกิดิ

จากิกิารเสย่ความยืดหยุน่จากิกิารสะสมขึ้องไขึ้ม้น 

ในหลอดเลือด ที่ำาให้หลอดเลือดปริแติกิได้ง่าย  

ปริมาณเลือดที่่�ไปเล่�ยงสมองลดลงฉี้บ้พื่ล้น 

และเกิิดเลือดออกิในสมอง ส่งผิลให้ผิู้ป่วย 

เส่ยช่วิติในเวลาอ้นรวดเร็ว ซิ้�งอ้นติรายมากิ

หลอดเลือดสมองโป่งพอง (Brain Aneurysm)
เป็นโรคท่ี่�ม่ความผิิดปกิติิขึ้องหลอดเลือดสมอง

ที่่�หลอดเลือดส่วนหน้�ง ม่กิารโป่งพื่องขึ้้�นซิ้�งผิน้ง 

หลอดเลือดที่่�โป่งพื่องน่� ม่โอกิาสปริแติกิได้ง่าย  

เมื�อผิน้งม่กิารปริแติกิออกิ จะม่เลือดออกิ 

ในสมองหรือในส่วนใต้ิเนื�อเยื�อช้�นอะแรชนอยด์ 

ขึ้องเยื�อหุ้มสมองที่่� เ ร่ยกิว่า Subarachoid 

Hemorrahage(SAH)

สมองขาดเลือดไปเล่�ยงชั่ั�วคราว (Transient 
Ischemic Attack : TIA) คือ กิารเส่ยกิาร

ที่ำางานขึ้องระบ้บ้ประสาที่ช้�วคราวจากิกิารขึ้าด

เลอืดไปเล่�ยงในบ้างสว่นขึ้องสมอง โดยปราศีจากิ

กิารติายขึ้องเนื�อเยื�อระบ้บ้ประสาที่ส่วนกิลาง 

สาเหติุกิารเกิิดน่�เกิิดจากิหลอดเลือดสมองติ่บ้

รว่มกิบ้้มก่ิารไหลเวย่นขึ้องเลือดที่่�ลดลงช้�วคราว

หรอืเกิดิจากิลิ�มเลือดขึ้นาดเล็กิจากิหว้ใจหลุดมา

อุดหลอดเลือดสมอง ผิู้ที่่�เป็นจะกิล้บ้มาม่อากิาร

ปกิติิภายในเวลา 24 ช้�วโมง แติ่ผิู้ที่่�ม่ภาวะเช่นน่� 

หากิไม่ได้ร้บ้กิารร้กิษา จะนำาไปสูโ่รคหลอดเลือดสมอง 

ภายใน 7 ว้น
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ดว้ยการตรวจวนิจิฉััยที่่�มป่ระสทิี่ธิิภาพื่ในปจัจบุ้น้ 

ที่ำาให้เราสามารถบ่งชั่่�ตำาแหน่งของสมองและ
หลอดเลอืดที่่�ผิู้ดปกติ รวมถง้ภาวะและสาเหตุิที่่�
เปน็ปจัจย้เส่�ยงขึ้องกิารเปน็โรคหลอดเลอืดสมอง

ได้หลายวิธิ่ เช่น

  การตรวจเลือดเพื่ื�อดูความเขึ้้มข้ึ้นและ 

ความสมบู้รณ์ขึ้องเม็ดเลือด

  การตรวจระดับนำ�าตาลและระดับไขมัน 
ในเลือด

  การตรวจการอักเสบของหลอดเลือด
  การตรวจอลัตราซาวนดห์ลอดเลอืดแดงใหญ่่ 

(Carotid Duplex Ultrasound)

  เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง Computed 

Tomography (CT scan)/กิารเอกิซิเรย์

คอมพิื่วเติอร์สมองด้วยกิารฉ่ีดสารที่้บ้ร้งส ่

(CT Angiography)

  การตรวจค ลื� น แม่ เ หล็ ก ไฟ ฟ้ าสมอง  
Magnetic Resonance Imaging (MRI)/ 

กิารติรวจคลื�นแม่เหล็กิไฟฟ้าสมองด้วย 

กิารฉี่ดสารที่้บ้ร้งส่ (MR Angiography)

  การตรวจหลอดเลือดสมองและหลอดเลือด
ใหญ่่ที่่�คอ (Cerebral Angiogram) กิารฉ่ีดส ่

ดูหลอดเลือดสมอง คือวิธ่ิกิารติรวจโดยฉี่ด 

สารที่้บ้ร้งส่เพื่ื�อติรวจหาความผิิดปกิติิขึ้อง 

หลอดเลอืดสมองและหลอดเลือดที่่�ลำาคอ ไม่ว่า 

จะเปน็หลอดเลอืดแดงหรือดำา วต้ิถปุระสงค์

เพื่ื�อหาว่าหลอดเลือดสมองหรือหลอดเลือด

ที่่�ลำาคอม่กิารติ่บ้อุดติ้นหรือไม่และร้ายแรง 

เพื่ย่งใด ซิ้�งสามารถบ่้งบ้อกิถ้งโรคหลอดเลอืด 

สมองได้ 100% 

 พื่บเร็วก็ยิ่งปลอดภัย

โรคหลอดเลือดสมองแม้จะม่สาเหติุหล้กิจากิ

อากิารหลอดเลือดสมองเกิิดติ่บ้ ติ้น แติกิ  

แติ่กิ็ย้งม่ความเส่�ยงจากิอ่กิหลายปัจจ้ย เช่น  

โรคประจำาติว้ (โรคเบ้าหวาน โรคความดน้โลหติิสงู  

โรคไขึ้ม้นสูง) กิารสูบ้บุ้หร่� กิารใช้สารเสพื่ติิด  

กิารบ้าดเจบ็้ขึ้องหลอดเลอืดแดงใหญ่บ้รเิวณลำาคอ  

โรคมะเร็งบ้างชนิด โรคติิดเชื�อในสมองบ้างชนิด

และโรคที่างพื่้นธุิกิรรมเก่ิ�ยวกิ้บ้เลือดแขึ้็งติ้วง่าย

หรือหลอดเลือดผิิดปกิติิ ฯลฯ

เมื�อร่างกิายมก่ิารแสดงอากิารซิ้�งโดยมากิมก้ิเกิดิข้ึ้�น 

อย่างฉี้บ้พื่ล้น หรือในคนที่่�เกิิดสมองขึ้าดเลือด

ช้�วขึ้ณะแล้วหายไปเองจนเห็นเป็นเรื�องปกิติิ แต่ิ

ความจริงแล้วก็ิไม่ควรนิ�งนอนใจ เพื่ราะอากิาร

ขึ้องโรคหลอดเลือดสมองจ้ดเป็นอากิารร้ายแรง

และอาจเป็นอ้นติรายถ้งแกิ่ช่วิติ ด้งน้�น ยิ�งถ้ง 

โรงพื่ยาบ้าลเพืื่�อกิารวนิจิฉีย้ได้เร็ว กิย็ิ�งมท่ี่างเลือกิ

ในกิารร้กิษาหลากิหลายข้ึ้�น และลดความเส่�ยง

ติ่อกิารเกิิดอ้มพื่ฤกิษ์ อ้มพื่าติ หรือเส่ยช่วิติได้

มากิขึ้้�นเที่่าน้�น 
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Did you know?
สมองขาดเลือดเพ่ยง  
1 น้าท่ 
จะม่เซลล์สมองตาย
ประมาณ 
1 ล้าน้เซลล์



มค่ัำากล่าวท่�เรามกัได้ยนิ้เสำมอเมื�อต่กอยู่
ใน้ภาวะเคัรียดว่า “ระวังคัวามดัน้ข้�น้” ซ้�ง
หลายคัน้ฟัังแล้วรูส้้ำกขำา ๆ  แต่่คัวามจริงน้ั�น้ 
“คัวามดัน้” ท่� เ ข้าใจกัน้ด่ ว่าหมายถ้ึง  
“คัวามดัน้โลหิต่” ไม่ ใ ช่ี เรื�องเล่น้ ๆ  
ท่�สำำาคััญกว่าน้ั�น้คัอื คัน้ส่ำวน้ใหญ่มักละเลย 
และไม่ค่ัอยรู้ค่ัาคัวามดัน้โลหิต่ของต่ัวเอง 
ทำาให้ขาดคัวามระมัดระวังถึ้งคัวามเสำ่�ยง 
ใน้การเกิดโรคัร้ายท่�ม่สำาเหตุ่มาจาก 
ค่ัาคัวามดัน้ท่�ผิดปกต่ิ โดยเฉพื่าะเมื�อ 
ค่ัาคัวามดัน้สูำง จึงไม่ได้ดูแลสำุขภาพื่เท่าท่�
คัวรจะเป็น้ น้ำามาซ้�งการเกิดโรคัหลายโรคั 
อย่างท่�คัาดไม่ถึง้

ความด้นโลหิติ คือ แรงด้นขึ้องเลือดจากิ

กิระบ้วนกิารที่่�ห้วใจบ้่บ้และคลายต้ิวขึ้ณะ 

สูบ้ฉี่ดเลือด ออกิซิิเจน และสารอาหารผิ่าน

หลอดเลือดแดง เพื่ื�อไปหล่อเล่�ยงอว้ยวะติ่าง ๆ  

ขึ้องร่างกิาย

ความดัน
โลหิตส้ง
รู้ต่ัวเลข เล่�ยงโรคัไม่ต่ิดต่่อ

 คั่าคัวามดัน้ทำาน้ายโรคั

 วัดคัวามดัน้เวลาไหน้ด่

ช่ีวงเช้ีาภายใน 1 ชั่ั�วโมงหลงัตื�นนอนหรือ
หลงัปัสสาวะแล�ว จำานวน 2 ครั�ง ให�ห่างกนั
ครั�งละ 1 นาที่่

ก่อน้น้อน้ โดยวัดความดัน 2 ครั�ง  
ให�ห่างกันครั�งละ 1 นาที่่

คา่ความดน้จะม่ด้วยกิน้ 2 สว่น คอื แรงดน้ติว้บ้น  

เร่ยกิว่าค่าซิิสโติลิกิ (Systolic) เป็นค่าแรงด้น

ขึ้ณะหว้ใจบ้บ่้ติว้ แรงดน้ในหลอดเลือดกิจ็ะสงูข้ึ้�น  

และแรงด้นติ้วล่าง เร่ยกิว่าค่าไดแอสโติลิกิ  

(Diastolic) เปน็คา่แรงดน้ขึ้ณะหว้ใจคลายต้ิวจากิ

กิารยืดหยุ่นขึ้องหลอดเลือด ม่กิารว้ดเป็นหน่วย

มิลลิเมติรปรอที่ (มม./ปรอที่) ซิ้�งเราสามารถ 

ว้ดเองได้ที่่�บ้้านจากิเครื�องว้ดที่่�หาซิื�อได้ติาม 

ร้านขึ้ายอุปกิรณ์ดูแลสุขึ้ภาพื่ ว้นละ 2 ช่วงเวลา
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Did you know?
ม่ผู้ลการศึกษาในอังกฤษ
พบว่า การรับประที่านยา
พาราเซตามอลเพ่ยงวันละเม็ด 
อย่างต่อเนื�อง ก็ที่ำาให�เกิด 
ความดันส้งได�

ค่าความด้นขึ้องผู้ิใหญ่ปกิติิอยู่ที่่�  120/80 

มิลลิเมติรปรอที่ แต่ิหากิค่าความด้นติ้วบ้นเกิิน  

140 หรือติ้วล่างเกิิน 90 มิลลิเมติรปรอที่  

จะถือว่าม่ภาวะความด้นโลหิติสูง และส่งผิลติ่อ 

ความเสย่หายขึ้องหลอดเลือดในร่างกิาย จนเป็น 

สาเหตุิให้เกิิดโรคที่่�เกิ่�ยวกิ้บ้เส้นเลือดได้ เช่น  

โรคหลอดเลือดห้วใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 

ยิ�งไปกิว่าน้�นอากิารขึ้องโรคความด้นโลหิติสูง  

ในระยะแรกิม้กิไม่แสดงอากิาร หากิปล่อยไว้ 

โดยไมรู้่ว่าตินเองมอ่ากิารดง้กิล่าว อาจส่งผิลเสย่ 

ติ่อร่างกิายและเกิิดภาวะฉีุกิเฉีิน อาจกิ่อให้เกิิด

โรคหว้ใจข้ึ้�นรนุแรง อม้พื่ฤกิษ์ อม้พื่าติ เราจง้ควร 

หม้�นติรวจว้ดและส้งเกิติกิารเปล่�ยนแปลงขึ้อง 

ค่าความด้นสมำ�าเสมอ

 ยิ่งสูำงยิ่งอัน้ต่ราย

ภาวะความด้นโลหิติสูงกิว่า 90% ไม่ที่ราบ้สาเหติุ

ที่่�แน่ช้ดว่าเกิิดจากิอะไร แติ่โดยที่้�วไปม้กิมาจากิ

อายุที่่�เพื่ิ�มมากิข้ึ้�นโดยเฉีพื่าะผิู้ที่่�อายุ 60 ปีข้ึ้�นไป

จะมภ่าวะหลอดเลอืดแดงแขึ้ง็ ที่ำาใหค้า่ความดน้ 

สูงข้ึ้�น แต่ิแนวโน้มก็ิจะพื่บ้ในผิู้ที่่�อายุน้อยลง

เรื�อย ๆ มากิขึ้้�นเช่นกิ้น เพื่ราะกิารเปล่�ยนแปลง

ขึ้องกิารใช้ช่วิติในปัจจุบ้้นที่ำาให้คนไที่ยอ้วน 

มากิข้ึ้�นกิว่าสม้ยกิ่อน และม้กิพื่บ้ในเพื่ศีชาย

มากิกิว่าเพื่ศีหญิงเล็กิน้อย จากิกิารสูบ้บุ้หร่�หรือ

ดื�มแอลกิอฮอล์

 เหตุ่สำุ่มเสำ่�ยงโรคั

ความด้นโลหิติสูงย้งสามารถพื่บ้ได้จากิสาเหตุิ 

อื�น ๆ เช่น

  ประวัติครอบครัว หน้�งสาเหตุิหล้กิขึ้อง 

โรคความด้นโลหิติสูง ม้กิเกิิดกิารส่งติ่อจากิ 

รุ่นสู่ รุ่นผิ่านที่างพื่้นธิุกิรรม โดยเฉีพื่าะ 

ญาติิสายติรง เช่น พื่่อ แม่ หรือพื่่�น้อง

  รับประที่านอาหารรสเค็มจัด เนื�องจากิ

ปรมิาณโซิเดย่ม/เกิลอืที่่�สงู สง่ผิลใหค้วามดน้ 

สูงได้

  นำ�าหนักเกิน วด้ได้จากิกิารติรวจค่า BMI ≥ 25

  ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ เกิิดจากิความ

ออ่นเพื่ลย่ในติอนกิลางวน้หรืออดนอนสะสม 

ที่ำาใหเ้กิิดความดน้โลหติิสงูได ้และหากิไมไ่ด้

ร้บ้กิารร้กิษาก็ิจะเส่�ยงต่ิอกิารเป็นโรคเก่ิ�ยวกิบ้้

ห้วใจด้วย

  โรคจำาเพาะหรือโรคประจำาตัว เช่น โรคที่าง

ติ่อมไร้ที่่อบ้างชนิดจากิฮอร์โมนที่่�ผิิดปกิติิ 

โรคไติ โรคเบ้าหวาน
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ระด้บ้ความด้นโลหิติสูงหากิปล่อยที่ิ�งไว้นาน ๆ 

โดยไม่ได้ร้บ้กิารดูแลร้กิษาจะยิ�งนำาไปสู่ภาวะ

แที่รกิซิอ้นขึ้องโรคที่างหว้ใจที่่�ยากิติอ่กิารควบ้คมุ 

ไม่ว่าจะเป็นโรคเมติาบ้อลิกิ (ภาวะที่่�เกิ่�ยวขึ้้อง 

ก้ิบ้กิารเผิาผิลาญพื่ล้งงาน) อ้มพื่ฤกิษ์ อ้มพื่าติ 

โรคสมองเสื�อม โรคหลอดเลอืดแดงใหญโ่ปง่พื่อง  

โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะห้วใจวาย/ห้วใจ 

ล้มเหลว ซิ้�งล้วนอ้นติรายถ้งช่วิติได้

 สำัญญาณท่�บ่งบอก

ความดันของเราอยู�ตรงจุดไหน
Systolic  Diastolic ระดับความดันโลหิต  คําแนะนํา
<120  <80  เหมาะสม    ตรวจเช็กความดันโลหิตสมํ่าเสมอ
120-129  80-84  ปกติ    ตรวจเช็กความดันโลหิตสมํ่าเสมอ
130-139  85-89  เร��มมีความดันโลหิตสูง  ปร�กษาแพทย�
140-159  90-99  ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 1  ควรพบแพทย�
    (สูงมาก)
160-179  100-109  ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 2  ควรพบแพทย�
    (เร��มอันตราย)
180  110  ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 3  ควรพบแพทย�โดยด�วน
    (อันตรายมาก)

เหมาะสม

ปกติ

เร��มมี
ความดัน
โลหิตสูง

ความดัน
โลหิตสูง
ระยะที่ 1
(สูงมาก)

ความดัน
โลหิตสูง
ระยะที่ 2

(เร��มอันตราย)ความดัน
โลหิตสูง
ระยะที่ 3

(อันตรายมาก)

<120
<80

ตรวจเช็ก
ความดันโลหิตสมํ่าเสมอ

120-129
80-84

ตรวจเช็ก
ความดันโลหิตสมํ่าเสมอ

130-139
85-89

ปร�กษาแพทย�

140-159
90-99

ควรพบแพทย�

160-179
100-109

ควรพบแพทย�

180
110

ควรพบแพทย�โดยด�วน

ระดับ
ความดัน
โลหิต

คัวามดัน้ของเราอยู่ต่รงจุดไหน้

ด้งน้�น เมื�อเริ�มม่อากิารที่่�บ่้งช่�ถ้งภาวะความด้น

โลหิติสูง เริ�มติ้�งแติ่กิารปวดติ้งที่้ายที่อยหรือ 

ปวดขึ้มบ้้ เวย่นหว้ มน้งง หนา้มดื ใจส้�น ติาพื่รา่มว้  

เหนื�อยงา่ยผิดิปกิติ ิเป็นลมหมดสติ ิจง้ควรเข้ึ้าร้บ้ 

กิารปร้กิษาจากิแพื่ที่ย์และว้ดความด้นอย่าง

สมำ�าเสมอ หรือในรายที่่�ม่อากิารรุนแรง เช่น  

แขึ้นขึ้าอ่อนแรง เจ็บ้หน้าอกิรุนแรง มภ่าวะนำ�าท่ี่วมปอด  

กิ็ยิ�งจะติ้องร่บ้เขึ้้าร้บ้กิารวินิจฉี้ยจากิแพื่ที่ย์ 

เพื่ื�อกิารร้กิษาที่่�ถูกิติ้องเหมาะสม กิ่อนที่่�ร่างกิาย

จะเกิิดอ้นติรายจนยากิแกิ้ไขึ้ 
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 โรคเบาหวาน คอืโรคที่่�เซลล์ร่างกายมีค่วามีผิดิปกติิ
ในขบวนการเปล่�ยนนำ�าติาลในเลอืดให้เป็นพลงังาน 
ซ่�งไม่ีสามีารถนำานำ�าติาลในเลือดไปใช้้เป็นพลังงาน
ได้เติ็มีที่่� ม่ีผิลให้ระดับนำ�าติาลในเลือดสูงข่�น  
โรคเบาหวานจึึงพูดให้เข้าใจึได้ง่าย ๆ คือโรคท่ี่�มี่
นำ�าติาลในเลือดสงู

ความผิดิปกติิในกระบวนการเปลี่่�ยนนำ�าติาลี่เป็นพลัี่งงานน่�  

ม่ความเก่�ยวข้้องโดยติรงกับฮอร์โมนอินซููลิี่นที่่�สร้างจาก 

ติบัอ่อน ซู่�งใช้้ควบคมุระดบันำ�าติาลี่ในเลี่อืด โดยความผิดิปกติิ 

เกิดจากฮอร์โมนอินซููลิี่นไม่สามารถที่ำางานได้ติามปกติิ  

จนที่ำาให้้เกดิเป็นโรคเบาห้วานนั�นเอง

โรคเบาหวาน
จึับสัญญาณเติือนก่อนเรื�อรัง

 ความีหวานที่่�เป็นภัย

1.	 โรคเบาหวานชนิดที่่�	1 มักพบ

ในเด็ก เกิดจากเซูลี่ลี่์ติับอ่อน

ถูกที่ำาลี่ายจากภููมิคุ้มกันข้อง

ร่างกาย ที่ำาให้้ข้าดอินซููลี่ิน

2.	 โรคเบาหวานชนดิที่่�	2 เปน็ช้นิด
ที่่�พบบอ่ยที่่�สดุถง่ 95% ข้อง

ผิู้เป็นเบาห้วาน เกิดจากภูาวะ

ดื�อติอ่อนิซูลิูี่น มกัพบในผิูใ้ห้ญ่่

ที่่�ม่นำ�าห้นักเกินห้รืออ้วนร่วม

ด้วย

3.	 โรคเบาหวานขณะต้ั้�งครรภ์์ 
เป็นโรคเบาห้วานที่่� เกิดข่้�น 

ข้ณะตัิ� งครรภู์  มัก เกิดใน 

ไติรมาส 2-3 ข้องการ 

ติั�งครรภู์

4.	 โรคเบาหวานที่่�มี่สาเหตัุ้จำำาเพาะ 
เช้่น โรคที่างพันธุุกรรม โรค

ข้องติบัออ่น โรคที่างติอ่มไรท้ี่อ่  

จากยาบางช้นิด ห้รือการ 

พบร่วมกับกลีุ่่มอาการติ่าง ๆ 

เช้น่ ดาวนซ์ูนิโดรม เที่อร์เนอร์ 

ซูินโดรม พราเดอร์- วิลี่ลี่่� 

ซูินโดรม เป็นติ้น

“เบาห้วาน” มาจากคำาว่า “เบา” ที่่�เรามักเคยได้ยินคำาว่า 

“ปวดเบา” คอืการปวดปสัสาวะ ห้ากมน่ำ�าติาลี่ในเลี่อืดมาก  

นำ�าติาลี่น่�กจ็ะไปอยูใ่นปัสสาวะ คนสมยัก่อนยงัไม่ม่เครื�องมือ 

ติรวจโรคที่่�ที่นัสมยั จง่ใช้้วธ่ิุช้มิปัสสาวะแล้ี่วพบม่ความห้วาน  

จ่งเร่ยกโรคน่�ว่า “เบาห้วาน” แบ่งเป็น 4 ช้นิด ติาม

สาเห้ติุคือ
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 ปัสสาวะบ่อย หิวน�ำาจึัด อย่าวางเฉย

โดยที่ั�วไปโรคเบาห้วานมักไม่แสดงอาการออกมา 

ให้้รับรู้ แติ่สามารถสังเกติได้จากอาการติ่าง ๆ  

ในร่างกาย เริ�มจากปัสสาวะบ่อยข่้�น ห้วินำ�ามากข่้�น  

นำ�าห้นกัลี่ดเร็ว (อาจเรว็ถง่ 5-10 กโิลี่กรัมภูายใน 

2-3 เดอืน) บาดแผิลี่ห้รือรอยฟกช้ำ�าห้ายช้้า ห้วิบ่อย  

กนิจบุกินจบิมากข่้�นโดยไม่ที่ราบสาเห้ติ ุอ่อนเพลี่ย่ 

เมื�อพบสัญ่ญ่าณเห้ล่ี่าน่�กค็วรไปติรวจเพื�อความแน่ใจ  

โดยแพที่ย์จำะวินิจำฉั้ยโดยวิธีีใดวิธีีหน่�งตั้่อไปน่�
  ติรวจึระดับนำ�าติาลในเลือดหลัง 

อดอาหาร (อยา่งนอ้ย 8 ชั้�วโมง) แลี่ะพบวา่ 
ม่ค่า ≥126 มิลี่ลี่ิกรัม/เดซูิลี่ิติร

  ติรวจึความีที่นติ่อกลูโคส โดย 

การรับประที่านกลีู่โคส 75 กรัม แลี่้วติรวจ

ระดับนำ�าติาลี่ในเลี่ือดที่่� 2 ช้ั�วโมง แลี่ะพบว่า

ม่ค่า ≥200 มิลี่ลี่ิกรัม/เดซูิลี่ิติร
  ติรวจึระดับนำ�าติาลสะสมี (A1C) 

แลี่ะพบว่ามค่่า ≥6.5%

  ติรวจึระดับนำ�าติาลในเลือดโดย 
ไมี่จึำาเป็นติ้องอดอาหาร แลี่ะพบว่า 

ม่ค่า ≥200 มิลี่ลี่ิกรัม/เดซูิลี่ิติร ร่วมกับ 

ม่อาการข้้างติ้นที่่�ช้ัดเจน

โดยธุรรมช้าติิข้องร่างกายคนเราจะม่ความดื�อ

อินซููลี่ินมากข้่�นเมื�ออายุมากข้่�น ดังนั�น เมื�อม่อายุ

ติั�งแติ่ 35 ปี ควรได้รับการติรวจคัดกรองระดับ

นำ�าติาลี่ในเลืี่อดอย่างสมำ�าเสมอ แต่ิความเส่�ยง 

ที่่�ที่ำาให้้เกิดโรคเบาห้วานก็ยังมาจากห้ลี่ายปัจจัย 

ไม่ว่าจะเป็นพันธุุกรรม พฤติิกรรมการใช้้ช่้วิติ  

 ไติ่ความีเส่�ยงสู่การเป็นเบาหวาน

การรบัประที่านอาห้ารจนเป็นโรคอ้วน (ดชั้น่มวลี่กาย 

≥25 ห้รอืมร่อบเอวมากกวา่ 90 เซูนติิเมติรสำาห้รบั 

ผิู้ช้าย แลี่ะเกิน 80 เซูนติิเมติรสำาห้รับผิู้ห้ญ่ิง)

การออกกำาลี่ังกายไม่พอเพ่ยงติ่อการเผิาผิลี่าญ่

พลี่ังงาน การม่โรคประจำาติัว เช้่น ความดัน

โลี่ห้ิติสูง ไข้มันในเลี่ือดสูง ก็มักจะที่ำาให้้เป็น 

เบาห้วานไปพร้อม ๆ  กนั  รวมถง่ภูาวะอื�น ๆ  เช่้น  

Polycystic Ovary Syndrome (PCOS) ในผิู้ห้ญ่ิง 

ซู่�งเป็นความผิิดปกติิข้องฮอร์โมนที่่�ที่ำาให้้ไม่ม่ 

การติกไข้่ติามรอบประจำาเดือน รังไข้่ม่ถุงนำ�า

จำานวนมากจากไข่้ที่่�ไม่ติก ที่ำาให้รั้งไข้ใ่ห้ญ่ผ่ิดิปกติิ  

แลี่ะเกิดความดื�อติ่ออินซููลี่ิน

โรคเบาห้วานเปน็โรคเรื�อรงัที่่�สง่ผิลี่ให้อ้วยัวะเสื�อม

สมรรถภูาพ แลี่ะเป็นเห้ติุให้้เกิดภูาวะแที่รกซู้อน

ที่่�ติาซู่�งอาจสูญ่เส่ยการมองเห็้น ไติวายเรื�อรัง 

กลี่้ามเนื�อห้ัวใจข้าดเลี่ือด โรคห้ลี่อดเลี่ือดสมอง

ซู่�งที่ำาให้เ้กดิภูาวะอมัพฤกษ์/์อมัพาติ ช้าปลี่ายมอื 

ปลี่ายเที่้า รวมถ่งเป็นแผิลี่ห้ายยาก บางราย 

อาจจำาเป็นติ้องติัดข้า ปัจจุบันยังปรากฏจำานวน

ผิู้ที่่�เป็นเบาห้วานที่ั�วโลี่กเพิ�มข้่�นอย่างรวดเร็ว แติ่

ด้วยข้้อเที่็จจรงิวา่เบาห้วานประเภูที่ที่่� 2 สามารถ

ป้องกันได้ ดังนั�น ห้ากม่การดูแลี่สุข้ภูาพอย่าง

เห้มาะสมโดยเฉพาะพฤติิกรรมการรับประที่าน

อาห้ารแลี่ะการออกกำาลี่ังกาย ก็จะช้่วยให้้แพที่ย์

สามารถรักษ์าแลี่ะห้าแนวที่างจัดการลี่ดความ

เส่�ยงได้ม่ประสิที่ธุิภูาพมากข้่�นติามไปด้วย 
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 โรคถุุงลมโป่่งพอง (Emphysema)  
เป็่นหน่�งในอาการของ “โรคหลอดลม 
อดุก้�นเร้�อรง้” (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease-COPD) ซึ่่�งรวมเอา  
“โรคหลอดลมอก้เสบเร้�อรง้” (Chronic 
Bronchitis) และ “โรคถุุงลมป่อด 
โป่่งพอง” มาไว้ด้วยก้น โดยเป็่นภาวะท่ี่�ถุุงลม 
ภายในป่อดม่การขยายตั้วมากกว่าป่กตัิ 
ส่งผลให้พ้�นท่ี่�ผวิในป่อดลดน้อยลง หร้อม่
อากาศค้างในป่อดมากจากการขยายตั้ว
ของถุุงลมท่ี่�แตักหร้ออก้เสบ ที่ำาให้หายใจ
ลำาบากและส่งผลให้อว้ยวะต่ัาง ๆ ของ
ร่างกายได้รบ้ออกซึ่เิจนไม่เพย่งพอ

เป็็นที่่�รัับร้ั�กัันว่่าโรัคถุุงลมโป็่งม่สาเหตุุหลักัคือ 

กัารัสบ้บุหรั่� ยิ่่�งสบ้มากักัย็ิ่่�งมโ่อกัาสเป็็นมากัข้ึ้�น 

ซึ่้�งเกั่ดจากักัารัที่่�เรัาส้บเองเป็็นหลักั แตุ่โรัคน่�กั็

เกัด่ข้ึ้�นได�กับัผู้้�ที่่�ไม่สบ้บุหร่ั� รัว่มถุ้งจากักัารัได�รัับ

สารัพิษ่อื�น ๆ ด�ว่ยิ่

ถุงลมโป่งพอง
ไม่สูบบุหรี�ก็เป่็นได้

 ยิ่งสูดยิ่งเส่�ยง

การสูบบุหรี� เป็็นสาเหตุุสำาคัญที่่�

ที่ำาให�เกั่ดโรัคมากัถุ้ง 90% เมื�อส้บบุหรั่�

แล�ว่ สารัพ่ิษในบุหรั่�จะที่ำาให�เกั่ดกัารั

รัะคายิ่เคืองตัุ�งแตุ่ที่างเด่นหายิ่ใจและ

ที่ำาลายิ่ถุุงลมในป็อด ป็อดจะม่ขึ้นาด 

เล็กัลงและส้ญเส่ยิ่คว่ามสามารัถุไป็จน 

ไม่สามารัถุที่ำางานได�ตุามป็กัตุ ่ส่งผู้ลให�เกัด่ 

อากัารัแน่นหน�าอกั เหนื�อยิ่ หอบ เพิรัาะ

มก่ัารัเสื�อมลงขึ้องป็อดอย่ิ่างรัว่ดเร็ัว่

มลพิษในอากาศ กัารัหายิ่ใจเอา

มลพิษ่ในอากัาศ เช่่น ฝุุ่่น PM 2.5 ควั่น

จากักัารัเผู้าไหม�ขึ้องเชื่�อเพิล่ง ไอเส่ยิ่

รัถุยิ่นต์ุ แม�แตุ่กัารัที่ำาอาหารัภายิ่ใน 

ครััว่เรัือนกั็กัลายิ่เป็็นปั็จจัยิ่เส่�ยิ่งตุ่อกัารั

เกัด่โรัคดงักัล่าว่ได� ปั็จจบัุนมก่ัารัตุรัว่จพิบ 

ผู้้�ป่็ว่ยิ่ที่่�ไม่ส้บบุหรั่�เพิ่�มมากัข้ึ้�นตุ่อเนื�อง 

จ้งตุ�องรัะว่ังกัันมากัขึ้้�นในเรืั�องขึ้องกัารั

สด้ดมมลพิษ่เขึ้�าส้ร่่ัางกัายิ่

คว้นพษิหร้อสารเคมจ่ากโรงงาน 
ฝุุ่่นละอองหรืัอควั่นพ่ิษที่่�ม่ส่ว่นป็รัะกัอบ 

ขึ้องสารัเคม ่ หรืัอฝุุ่น่ละอองจากัไม� ฝุ้่ายิ่ 

หรัือกัารัที่ำาเหมืองแร่ั หากัหายิ่ใจเขึ้�าไป็ 

กั็ม่โอกัาสเส่�ยิ่งที่่�ที่ำาให�เกั่ดโรัคได�ง่ายิ่ขึ้้�น

การขาด โป่รตั่นอ้ ลฟา -1  

(Alpha–1–Antitrypsin Deficiency 

Emphysema) เป็็นโรัคที่างพัินธุุกัรัรัม

ที่่�เกั่ดจากักัารัขึ้าดโป็รัตุ่นช่น่ดหน้�ง เมื�อ

รั่างกัายิ่พิรั่องเอนไซึ่ม์อัลฟา-1 จะส่งผู้ล 

ให�ถุุ งลมที่่�ป็อดถุ้กัที่ำาลายิ่ นำาไป็ส้่ 

กัารัเก่ัดถุุงลมโป็่งพิอง แตุ่พิบในผู้้�ป็่ว่ยิ่

น�อยิ่รัายิ่
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Did you know?
แม้ยังไม่มีข้อมูลว่าการสูบบุหรี่ไฟฟ้า 

ในระยะยาวจะทำาให้เกิด 
โรคถุงลมโป่งพองหรือไม่ แต่บุหรี่ไฟฟ้า
ก็มีสารนิโคติน และยังมีสารเคมีปรุงแต่ง
กลิ่นและรสซึ่งเป็นอันตรายกับร่างกาย 

 ส้ญญาณพบแพที่ย์

อากัารัหลักัขึ้องถุงุลมโป่็งพิองคอื กัารัหายิ่ใจตุื�น

และไอ ซึ่้�งผู้้�ป่็ว่ยิ่บางรัายิ่มักัไม่รั้�ตุัว่และอาจเป็็น

มานานแล�ว่ เพิรัาะอากัารัจะค่อยิ่เป็็นค่อยิ่ไป็จน 

ไม่สามารัถุสงัเกัตุอากัารัผู้ด่ป็กัตุไ่ด� และจะคอ่ยิ่ ๆ   

รันุแรังข้ึ้�นจนสงัเกัตุพิบได�
  หัวใจเต้นเร็ว
  หายใจลำาบากเวลาออกแรงหรือทำางานหนัก
  มีอาการแน่นหน้าอก เหน่่อย หอบ แม้จะอยู่

ในช่่วงพักผ่่อน
  ไอเรื�อรัง มีเสมหะมาก
  นำ�าหนักลด

ดงันั�น หากัพิบว่่ามอ่ากัารัหายิ่ใจตุื�นเป็็นเว่ลานาน 

มอ่ากัารัที่่�แย่ิ่ลง หรืัอรับกัว่นกัารัใช่�ช่่ว่ตุ่ป็รัะจำาว่นั 

กัค็ว่รัร่ับไป็พิบแพิที่ย์ิ่ที่นัที่ ่เพิื�อลดคว่ามเสย่ิ่หายิ่

ที่่�อาจเป็็นอันตุรัายิ่ถุง้ขัึ้�นเสย่ิ่ช่่ว่ตุ่ได�

โรัคถุุงลมโป่็งพิองสามารัถุว่่น่จฉััยิ่เบื�องตุ�นได� 

ง่ายิ่สุดคือกัารัซึ่ักัป็รัะว่ัตุ่ ขึ้�อม้ลกัารัส้บบุหรั่�  

สภาพิแว่ดล�อมกัารัที่ำางาน รัว่มถุ้งกัารัตุรัว่จว่น่่จฉัยัิ่

เพิ่�มเตุ่มเพิื�อป็รัะเม่นรัะดับคว่ามรุันแรังขึ้องโรัค 

เพิื�อนำาไป็ส้ก่ัารัว่างแผู้นกัารัรัักัษา ป็รัะกัอบด�ว่ยิ่

  การเอกซเรย์หรือการตรวจ CT Scan
  การตรวจเล่อดเพ่่อดูปริมาณออกซิเจนและ

คาร์บอนไดออกไซด์ในเล่อด
  การตรวจด้วยเครื่องวัดออกซิเจนในเล่อด 

(Pulse Oximetry)
  ตรวจสมรรถภาพของปอด โดยิ่ใช่�เครืั�อง 

สไป็โรัม่เตุอรั์ (Spirometer) เพิื�อว่ัดป็รั่มาตุรั

อากัาศที่่�เขึ้�าและออกัจากัป็อด

 เช็กความรุนแรงเพ้�อวางแผนร้กษา

  การตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรด์ว้ยปรมิาณ
รังสีท่ีตำ่า (Low-dose CT) เหมาะกัับผู้้�ม่ 

คว่ามเส่�ยิ่งส้งที่่�จะเป็็นมะเร็ังป็อดในผู้้�ที่่� 

ส้บบุหรั่� โดยิ่เฉัพิาะคนในช่่ว่งวั่ยิ่ 50-75 ป็ี 

ไมว่่า่จะยิ่งัสบ้บหุรั่�อยิ่้ ่หรัอืเลก่ัสบ้บหุรั่�ไป็แล�ว่

ไม่เกั่น 15 ป็ี และส้บมากักัว่่า 20 แพิ็กัเยิ่่ยิ่รั์ 

(Pack Year เป็็นกัารัคำานว่ณจากัแพิ็กับุหรั่�ที่่�

ส้บตุ่อว่ันค้ณด�ว่ยิ่จำานว่นป็ี เช่่น 1 ซึ่องตุ่อว่ัน 

x 20 ป็ี = 20 Pack-Year)

  การตรวจคล่น่ไฟฟ้าหวัใจ (ECG) เพิื�อให�แน่ใจ

ว่่าอากัารัที่่�เกัด่ข้ึ้�นไม่ได�เกัด่จากัโรัคหวั่ใจ

โดยิ่ธุรัรัมช่าตุข่ึ้องร่ัางกัายิ่ กัารัที่ำางานขึ้องป็อดจะ 

เสื�อมสภาพิไป็ตุามวั่ยิ่ โดยิ่เฉัพิาะเมื�ออายิุ่เกั่น  

60 ปี็ หากัเป็็นโรัคถุงุลมโป่็งพิอง ป็อดกัจ็ะเสื�อมลง 

เรัว็่มากั เมื�อเป็็นแล�ว่ก็ัไม่สามารัถุรัักัษาหรืัอที่ำาให�

กัลับคืนเป็็นป็กัตุ่อย่ิ่างเด่มได� แม�จะเล่กัส้บบุหร่ั�

แล�ว่กัต็ุาม แตุ่ในที่างกัารัแพิที่ย์ิ่กัส็ามารัถุช่่ว่ยิ่ให� 

ผู้้�ป่็ว่ยิ่ม่อากัารัด่ข้ึ้�น และช่ะลอรัะยิ่ะเว่ลากัารั 

ถุก้ัที่ำาลายิ่ขึ้องป็อดให�ช่�าลง เพิื�อให�ผู้้�ป่็ว่ยิ่สามารัถุ

ใช่�ช่่ว่ตุ่ป็รัะจำาว่นัได�อย่ิ่างมคุ่ณภาพิมากัที่่�สุด 
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“ความอ้้วน” มสีาเหตุจุากหลาย
ปััจจยั แตุ่ส่วนใหญ่่มักเกดิจากการ 
รบัปัระทานอ้าหารที�มพีลังงานมาก
เกนิกว่าที�ร่างกายตุ้อ้งการ ร่วมกับ 
การอ้อ้กกำาลังกายหรือ้การเคล่�อ้นไหว 
ร่างกายน้อ้ยกว่าพลงังานที�สะสมไว้ 
ทำาให้มนีำ�าหนกัตัุวมากข้ึ้�น

การที่่�เรามี่น้ำำ�าหน้ำักตััวที่่�มีากข้ึ้�น้ำก็ไม่ีได้้

หมีายความีว่าจะเป็็น้ำ “โรคอ้้วน้ำ” เสมีอ้ไป็  

โด้ยข้ึ้�น้ำอ้ย่่กับส่วน้ำป็ระกอ้บขึ้อ้งร่างกาย 

ถ้้ามีก่ล้้ามีเน้้ำ�อ้มีากก็ไม่ีน้ำบัว่า “อ้้วน้ำ” แต่ั 

เมื่่�อไหร่่ก็็ตามื่ที่่�ร่่างก็ายสะสมื่ “ไขมื่ัน” 
เก็ินเก็ณฑ์์ที่่�เหมื่าะสมื่ นั�นหมื่ายถึึงว่่า
คุุณเป็็น “โร่คุอ้ว่น” แล้้ว่ ซึ่้�งเป็็น้ำจุด้

เร่�มีต้ัน้ำที่่�น้ำำาไป็ส่่ความีเส่�ยงตั่อ้การเป็็น้ำ  

“โรคอ้้วน้ำล้งพุงุ”

ความีอ้้วน้ำมี่หล้ายร่ป็แบบ บางคน้ำมี่หุ่น้ำแบบล้่กแพุร์

หร้อ้ชมีพุ่่ (ช่วงเอ้วแคบกว่าช่วงสะโพุก) ซึ่้�งที่าง 

การแพุที่ย์ไมี่ถ้้อ้เป็็น้ำ “โรคอ้้วน้ำล้งพุุง” แตั่ความีอ้้วน้ำ 

ที่่�เข้ึ้าข่ึ้าย “โรคอ้้วน้ำล้งพุงุ” จะพุจ่ารณาจาก 3 ปั็จจยั

เบ้�อ้งตั้น้ำ

1. คุ่าดััชน่มื่ว่ล้ก็าย (BMI) คำาน้ำวณจากน้ำำ�าหน้ำัก 

(ก่โล้กรัมี) หารด้้วยส่วน้ำส่งเป็็น้ำเมีตัรยกกำาล้ังสอ้ง 

[BMI = kg ÷ m2] มีากกว่า 25 ซึ่้�งจะมี่ผล้ล้ัพุธ์์ ด้ังน้ำ่�

 < 18.5 = นำ�าหนกั็น้อยก็ว่่ามื่าตร่ฐาน
 18.5 – 24.9 = อย่่ในเก็ณฑ์์มื่าตร่ฐาน
 25.0 – 29.9 = เก็ินมื่าตร่ฐาน
 30– 34.9 = อ้ว่นร่ะดัับ 1 (เส่�ยงอนัตร่าย)
 35.0– 39.9 = อ้ว่นร่ะดัับ 2 (อ้ว่นอนัตร่าย)
 ≥ 40 = อ้ว่นร่ะดัับ 3 (อ้ว่นอนัตร่ายมื่าก็)

โรค
อ้ว่นล้งพุง
ภัยคุกคามสุขึ้ภาพ 
ที�นำาไปัสู่สารพัดโรครุมเร้า

 อ้้วนแบบไหนถ้งจะเรียกว่า “อ้้วนลงพุง”
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2. เสน้ร่อบเอว่ เป็น็้ำการวัด้ผา่น้ำสะด้อ้้ให้ระด้บัขึ้อ้ง
สายวัด้อ้ย่่ใน้ำแน้ำวขึ้น้ำาน้ำกับพุ้�น้ำ แล้ะไมี่แขึ้มี่วที่้อ้ง 

โด้ยผ่้ชายควรมี่รอ้บเอ้วไมี่เก่น้ำ 90 เซึ่น้ำต่ัเมีตัร  

ผ่้หญิ่งไมี่ควรเก่น้ำ 80 เซึ่น้ำตั่เมีตัร

3. ป็ัจจัยเส่�ยงอ่�น ๆ (ถ้ามีตุั�งแตุ่ 2 ขึ้้อ้)
1. คุว่ามื่ดัันโล้หิต 130/85 มี่ล้ล้่เมีตัรป็รอ้ที่

ขึ้้�น้ำไป็

2. ร่ะดัับไตร่ก็ล่้เซอไร่ดั์ ในเล่้อดัส่งกว่า  

150 มี่ล้ล้่กรัมี/เด้ซึ่่ล้่ตัร

3. ร่ะดัับนำ�าตาล้ในเล่้อดัสง่กวา่ 100 ม่ีล้ล้ก่รมัี/
เด้ซึ่่ล้่ตัร

4. ร่ะดัับคุอเล้สเตอร่อล้ชนดิัด่ัในเล่้อดั (HDL) 
ขึ้อ้งผ่้ชายน้ำ้อ้ยกว่า 40 มี่ล้ล้่กรัมี/เด้ซึ่่ล้่ตัร 

แล้ะผ้่หญิง่น้ำอ้้ยกวา่ 50 มีล่้ล้ก่รมัี/เด้ซึ่ล่้ต่ัร

เรายังมี่ว่ธ่์สังเกตัสัญิญิาณขึ้อ้งการเป็็น้ำโรคอ้้วน้ำ

ล้งพุุงได้้ง่าย ๆ เช่น้ำ การน้ำอ้น้ำกรน้ำ คอ้มี่ป็้�น้ำด้ำา 

คล้้ายคราบข่ึ้�ไคล้ (Acanthosis Nigricans)  

ชอ้บน้ำั�งสปั็หงก (Pickwickian Syndrome) สาเหตัุ

มีาจากม่ีพุฤตั่กรรมีการใช้ช่ว่ตัที่่�เส่�ยงตั่อ้การเก่ด้

โรคอ้้วน้ำล้งพุุง เช่น้ำ การรับป็ระที่าน้ำอ้าหารที่่�ม่ี

พุล้งังาน้ำสง่ ด้้�มีเหล้า้ ไมีอ่้อ้กกำาล้งักายแล้ะอ้้�น้ำ ๆ   

เช่น้ำ พุัน้ำธ์ุกรรมี ความีไมี่สมีดุ้ล้ขึ้อ้งฮอ้ร์โมีน้ำ

เมี้�อ้ป็ระสบภาวะอ้้วน้ำล้งพุงุ จะเก่ด้อ้าการที่่� 

ส่งผล้เสย่กบัร่างกายต่ัาง ๆ  ตัามีมีา น้ำบัตัั�งแต่ั 

ความีเส้�อ้มีขึ้อ้งขึ้้อ้ตั่อ้ตั่าง ๆ การหยุด้ 

หายใจขึ้ณะน้ำอ้น้ำหล้ับ (Sleep Apnea) 

การมี่บุตัรยาก ครรภ์เป็็น้ำพุ่ษใน้ำคุณแมี่ 

ตัั�งครรภ์ แล้ะยงัเพุ่�มีความีเส่�ยงต่ัอ้การป่็วย

ที่่�ที่ำาใหเ้กด่้โรคเร้�อ้รัง เช่น้ำ โรคเกาท์ี่ ภม่่ีแพุ้ 

โรคหวัใจ เบาหวาน้ำ ความีด้นั้ำโล้หต่ัสง่ ไขึ้มีัน้ำ

พุอ้กตับั มีะเรง็ โรคหล้อ้ด้เล้อ้้ด้สมีอ้ง ฯล้ฯ

ด้ังนั้ำ�น้ำ ใครที่่�ป็ล้่อ้ยตััวเอ้งให้ม่ีน้ำำ�าหนั้ำก

เพุ่�มีมีากข้ึ้�น้ำจ้งควรใส่ใจกับการด้่แล้การ

รับป็ระที่าน้ำอ้าหารแล้ะการอ้อ้กกำาล้ังกาย 

แตั่หากไม่ีสามีารถ้ป็รับเป็ล้่�ยน้ำพุฤตั่กรรมี

ได้้เอ้ง หร้อ้ไมี่มีั�น้ำใจว่าภาวะอ้้วน้ำเก่ด้จาก

ป็ัจจัยใด้ ก็ควรเขึ้้ารับคำาแน้ำะน้ำำาป็ร้กษา

จากแพุที่ย์ผ่้เช่�ยวชาญิใน้ำการว่น่้ำจฉััยแล้ะ

พุ่จารณาแน้ำวที่างการรักษาตั่อ้ไป็ 

 อ้ันตุรายที�ลุกลามเปั็นลูกโซ่

Did you know?
คุนอ้ว่นมื่่โอก็าสเป็็น 
โร่คุเบาหว่าน 2-3 เที่่า 
เมื่่�อเป็ร่ียบเที่่ยบก็ับ 
ผ่้ที่่�มื่่น�ำาหนัก็สมื่ดัุล้
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 ร่่างกายของคนเร่ามีเีลืือดทำำาหน้าทีำ�
ลืำาเลืยีงสาร่อาหาร่ต่่าง ๆ  ร่วมีถึึงไขมีนั  
เพืื่�อใช้้เป็็นพื่ลัืงงานทำำากจิกร่ร่มีต่่าง ๆ  
แลืะใช้้ป็ร่ะโยช้น์ในการ่ดูดซึึมีวิต่ามิีน
ทีำ�ลืะลืายในไขมีัน ทำั�งยังช่้วยทำำาให้
เซึลืล์ืในร่่างกายเจริ่ญเติ่บโต่

เพราะไขมัันช่่วยให้้อาห้ารมีัรสช่าติิดีีข้�น 

ห้ลายคนจ้ึงอาจึเจึริญอาห้ารมัากเกินไป 

จึนเกิดีภาวะไขมัันในเลือดีสูง ซึ่้�งเสี�ยงต่ิอ

การเกิดีโรคร้ายแรงอย่างโรคหั้วใจึและ

ห้ลอดีเลอืดี เส้นเลอืดีติบี อดุีตินั เป็นอันติราย

ถึง้ช่วิีติได้ี

ไขมันในเลือดสูง
ภัยเงียบก่อโร่คร่้ายแร่ง

 ไขมีันดี vs ไขมีันเลืว

1. คอเลืสเต่อร่อลื (Cholesterol) เป็น 
องค์ประกอบสำาคญัของเยื�อหุ้ม้ัเซึ่ลล์ และเป็นสารติั�งต้ิน 

ในการผลิติฮอร์โมันบางช่นิดี ร่างกายไดี้รับทั้ั�งจึาก

ติบัของเราทั้ี�สามัารถึสงัเคราะห้ค์อเลสเติอรอลไดีเ้อง

และจึากอาห้ารทั้ี�รบัประทั้าน เมัื�อคอเลสเติอรอลอยู่

ในเลือดีจึะรวมัติัวกับโปรติีนทั้ี�เรียกว่า Lipoprotein 

ห้ากร่างกายมัีคอเลสเติอรอลมัากเกินไป จึากทั้ี�มัี

ประโยขน์ก็กลายเป็นโทั้ษไดี้ แบ่งเป็น

  ชนิดความหนาแน่นต่ำำ�า  (Low-density  
Lipoprotein Cholesterol-LDL-C) ถึือเป็น 

“ไขมัันเลว” โดีย LDL-C มัีห้น้าทั้ี�ห้ลักคือ เป็น

ติวันำาพาคอเลสเติอรอลไปใช้่ยงัสว่นต่ิาง ๆ  ของ 

ร่างกาย แต่ิห้ากมีัสงูเกนิไปจึะทั้ำาให้้เกิดีการสะสมั 

ทั้ี�ผนังห้ลอดีเลือดี ห้ลอดีเลือดีตีิบและแข็ง  

นำาไปสู่โรคติ่าง ๆ ติามัมัา

  ชนิดความหนาแน่นสูง (High-density  
Lipoprotein Cholesterol-HDL-C) ถึือเป็น 
“ไขมัันดีี” ยิ�งสูงก็ยิ�งดีีต่ิอร่างกาย เพราะเป็น

ไขมัันทั้ี�ช่่วยป้องกัน LDL-C และไติรกลีเซึ่อไรดี์ 

ไมัใ่ห้ไ้ปสะสมัทั้ี�ผนังห้ลอดีเลอืดีแดีง นอกจึากนี� 

ยงัจึบักบัคอเลสเติอรอลสว่นเกนิในกระแสเลอืดี 

แล้วนำากลับไปทั้ำาลายทั้ี�ติับเพื�อขับออกจึาก

ร่างกาย

2. ไต่ร่กลีืเซึอไร่ด์ (Triglyceride) เปน็ไขมันัทั้ี� 
ไดีรั้บจึากอาห้ารทั้ี�รับประทั้าน ห้รอืร่างกายสร้างข้�น 

เมัื�อรับประทั้านอาห้ารประเภทั้คาร์โบไฮเดีรติ 

มัากเกินไป โดียพลังงานส่วนเกินจึะถึูกเปลี�ยนไป

เป็นไติรกลีเซึ่อไรดี์ และสะสมัเป็นเนื�อเยื�อไขมััน 

สว่นติา่ง ๆ  เช่่น ไติ ติบั แขน ขา โดียเฉพาะห้น้าทั้อ้ง  

ทั้ำาให้้เกิดีภาวะอ้วนลงพุง

ไขมัันในเลือดีของคนเรามัีอยู่ ด้ีวยกัน  

3 ช่นิดีโดียมัีทั้ี�มัาจึาก 2 แห้ล่ง คือ ส่วนทั้ี�

ร่างกายผลิติไดี้เองจึากตัิบ และส่วนทั้ี�มัา

จึากอาห้ารทั้ี�รับประทั้าน ประกอบดี้วย
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 เส้นแบ่งอันต่ร่าย

รา่งกายจึะมีัสขุภาพดีเีมัื�อไขมันัในเลือดีทั้ั�ง 3 ช่นดิี 

อยู่ในระดีับทั้ี�เห้มัาะสมั โดียค่าปกติิของไขมััน 

ในเลือดีของคนทั้ั�วไปควรอยู่ในระดีับดีังนี�

ภาวะไขมัันในเลอืดีสงูมักัไม่ัแสดีงอาการ การที่่�จะ 
รู� ว่า เป็็นภาวะไขมันในเลือดสูงหรือไม่ก็ต่ำ�อง 
เจาะเลือดต่ำรวจ ซึ่้�งเราควรเข้ารับการติรวจึเลอืดี 
(ห้ลังอดีอาห้ารอย่างน้อย 12 ชั่�วโมัง) เพื�อห้า 

ความัผิดีปกติิก่อนทั้ี�ภัยเงียบอย่างภาวะไขมัันใน

เลอืดีสงูจึะลกุลามัเป็นโรคร้าย โดียติรวจึห้าระดีบั

คอเลสเติอรอลรวมั ระดีับ HDL-C และระดัีบ 

คอเลืสเต่อร่อลื
ร่วมี (Total 
Cholesterol)

< 200 มิลลิกรัม/เดซิิลิต่ำร

ร่ะดับ 
LDL-C

< 130 มิลลิกรัม/เดซิิลิต่ำร  
สำาหรับบุคคลที่ั�วไป็

< 100 มิลลิกรัม/เดซิิลิต่ำร สำาหรับ
ผูู้�ที่่�ม่ป็ัจจัยเส่�ยง* ของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด < 2 ป็ัจจัย และ/หรือ 
ผูู้�ป็่วยเบาหวาน

< 70 มิลลิกรัม/เดซิิลิต่ำร สำาหรับ 
ผูู้�ที่่�ม่ป็ัจจัยเส่�ยง* ของโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ≥ 2 ป็ัจจัย และ/หรือ 
ผูู้�ป็่วยเบาหวาน

< 55 มิลลิกรัม/เดซิิลิต่ำร สำาหรับ 
ผูู้�ที่่�เป็็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
และ/หรือผูู้�ป็่วยเบาหวาน

ร่ะดับ 
HDL-C

> 40 มลิลกิรมั/เดซิลิิต่ำร ในเพศชาย
> 50 มลิลกิรมั/เดซิลิิต่ำร ในเพศหญิิง

ร่ะดับ
ไต่ร่กลืีเซึอไร่ด์ < 150 มิลลิกรัม/เดซิิลิต่ำร

* ปัจึจึัยเสี�ยง ไดี้แก่ อายุ ความัดีันโลห้ิติสูง ภาวะไขมัันในเลือดีผิดีปกติิ สูบบุห้รี� และความัอ้วน
** สูติร Friedewald Formula มัีข้อจึำากัดีของการคำานวณ คือ ผู้ป่วยทั้ี�มัีระดีับไติรกลีเซึ่อไรดี์ในเลือดีสูง จึะทั้ำาให้้การคำานวณระดีับ 
LDL-C ติำ�ากว่าความัเป็นจึริง โดียเฉพาะผู้ทั้ี�มัีระดัีบไติรกลีเซึ่อไรด์ีในเลือดีสูงเกิน 400 มัิลลิกรัมั/เดีซิึ่ลิติร และสูติรนี�ไม่ัสามัารถึใช้่
คำานวณไดี้ถึ้าผู้ป่วยไมั่ไดี้อดีอาห้ารมัาก่อน

LDL-C ซึ่้�งระดีบั LDL-C สามัารถึวดัีได้ีโดียติรง

จึากเลือดี ห้รอืคำานวณโดียใช้่สตูิร 

Friedewald Formula 
[คอเลสเต่ำอรอลรวม-HDL-C-(ไต่ำรกล่เซิอไรด์÷5)]**

Hyperlipidemia & Dyslipidemia
เราสามัารถึให้้นิยามัภาวะไขมัันในเลือดีสูงได้ี  

2 ลกัษณะ คอื Hyperlipidemia ใช้่เรียกผูป่้วย 

ทั้ี�มัรีะดีบัไขมันัในเลอืดี “สงูกว่าปกติ”ิ โดียอาจึเป็น 

คอเลสเติอรอลสูงห้รือไติรกลีเซึ่อไรด์ีสูงอย่างใดี

อย่างห้น้�ง ห้รอือาจึจึะสงูทัั้�งสองอย่างก็ได้ี ขณะทั้ี�  

Dyslipidemia บอกถ้ึงภาวะไขมัันในเลือดี  

“ผิดีปกติิ” จึากเกณฑ์์ทั้ี�เห้มัาะสมัเพียงอย่างใดี

อย่างห้น้�ง ได้ีแก่ ระดีับคอเลสเติอรอลรวมัสูง, 

LDL-C สงู, HDL-C ติำ�า ห้รอืไติรกลเีซึ่อไรด์ีสงู  

ห้รอือาจึมีัความัผิดีปกติิมัากกว่าห้น้�งอย่างข้�นไปก็ได้ี

แต่ิทั้ั�ง Hyperlipidemia และ Dyslipidemia  

กม็ักัเห้มัาเรยีกรวมักนัว่า ภาวะไขมัันในเลอืดีสงู 

โดียมัาจึากปัจึจึยัและความัเสี�ยงต่ิาง ๆ  ติั�งแต่ิความั 

ผิดีปกติิทั้างพันธุุกรรมั การรับประทั้านอาห้าร 

ทั้ี�มัีคาร์โบไฮเดีรติมัาก มัีไขมัันอิ�มัติัวห้รือไขมััน

ทั้รานส์สงู ดีื�มัแอลกอฮอล์ ขาดีการออกกำาลงักาย 

ทั้ี�เห้มัาะสมัจึนเกดิีไขมันัสะสมั รวมัถ้ึงสาเห้ติจุึาก 

การใช้่ยาบางช่นิดี เช่่น ยาคุมักำาเนดิี สเตีิยรอยด์ี  

ยาขับปัสสาวะ ยาเคมับีำาบดัีบางช่นิดี ยาต้ิานไวรสั 

HIV บางช่นิดี รวมัถึ้งการมัีโรคประจึำาติัว เช่่น  

โรคเบาห้วาน โรคไติเรื�อรงั ภาวะพร่องฮอร์โมัน

ไทั้รอยด์ี  (Hypothyroidism) ติบัอกัเสบ โรคแพ้ภมิูัติวัเอง  

(SLE) ซึ่้�งล้วนเป็นสาเห้ติทุั้ำาให้้ไขมันัผดิีปกติไิด้ี 
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กลุ่่�มโรคร้ายแรง NCDs

โรคมะเรง็ โรคหลอดเลอืดหวัใจตีบีตัีน 

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคความดนัโลหิดสงู

โรคเบาหวาน โรคถุุงลมโป่่งพอง

โรคอ้วนลงพงุ โรคไขมนัในเลือดสงู



ป้องกันโรคร้าย ตี้านภัย

บทสัมภาษณ์์จากแพทย์ผูู้้เชี่ี�ยวชี่าญด้านอาหารและ
โภชี่นาการ ด้านการออกกำาลงักาย และการนอนหลบั
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นพ.ธนน คงเจริญสมบัติ
อาจารย์ประจำาภาควิชาอายุรศาสตร์ 

สาขาวิชาโภชนาการคลินิก
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กินอย่างฉลาด
พิฆาต NCDs

การบรโิภคอาหารที่่�ม่ีพลังังานสููงแต่่คุณค่าโภชนาการต่ำ�า 

รวมีถึงึอาหารที่่�ม่ีรสูจัดัเกินไป เช่น หวานจัดั มีนัจัดั หรือ

เคม็ีจัดั นำาไปสููภ่าวะอ้วนแลัะโรคไม่ีต่ดิต่่อเรื�อรงั (NCDs) 

โดยจัะไม่ีป่วยโดยทัี่นที่ ่ แต่่จัะค่อย ๆ สูะสูมีจันก่อเกดิ 

โรคต่่าง ๆ ในอนาคต่ ไม่ีว่าจัะเป็น เบาหวาน  

ถึุงลัมีโป่งพอง มีะเร็ง หลัอดเลืัอดสูมีองแลัะหัวใจั  

อ้วนลังพงุ แลัะความีดนัโลัหิต่สูงู ดงันั�น วธิีท่ี่่�ดใ่นสุูด 

แลัะง่ายที่่�สูดุในการป้องกนัต่วัเองจัากโรคกลัุม่ี NCDs  

กค็อืการ “เลัอืก” อาหารที่่�รบัประที่านให้ด่

 “กินเป็น” ห่างไกล NCDs

 มคีำากล่าวว่า “You are what you eat.” 
หรือ “กนิอะไรเข้้าไปกเ็ป็นอย่่างนั�น” นบัเป็น
ประโย่คที่ี�สะท้ี่อนสขุ้ภาพข้องตวัเราได้้ด้ทีี่ี�สดุ้ 
เพราะพฤติกรรมการบริโภคเป็นจุด้เริ�มต้นที่ี�
จะบอกได้้ว่าเรามีความเสี�ย่งต่อการเกิด้โรค
มากน้อย่แค่ไหน

 รับประที่านไม่ด้ี = ตาย่ผ่อนส่ง

1. เ ลืือกสรรแต่สิ� งที่่� ด่ี ต่อสุขภาพ 

เพราะอาหารคือ ยา ทีุ่กครั�งที่่� 

รบัประที่านจังึไม่ีใช่แค่เพย่ง “อิ�มท้ี่อง” 
หรอืพงึพอใจัแค่ความีอร่อย แต่่ต้่อง

อดุมีด้วยคณุค่าที่่�ดต่่่อร่างกาย ซึ่ึ�งจัะ

เป็นการ “กินอย่างฉลัาด” ที่่�จัะช่วย

ต้่านที่านโรคด้วย

 สูำานักงานกองทีุ่นสูนับสูนุนการ 

สูร้างเสูรมิีสูขุภาพ (สูสูสู.) ได้แนะนำา

การบรโิภคอาหารที่่�เหมีาะกบัคนไที่ย 

คอื สูตู่ร 2:1:1 เป็นการกำาหนดปรมิีาณ

อาหารที่่�ควรรบัประที่าน คอื หนึ�งมีื�อ  

หนึ�งจัาน/ชามี โดยแบ่งสูัดสู่วน 

ของจัาน (เสู้นผ่่านศููนย์กลัางขนาด 

9 นิ�ว ) ออกเป็น 4 สู่วนเท่ี่า ๆ กนั 

ประกอบด้วย
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 ผัก 2 ส่วน ผ่กัสูด หรอืผ่กัสูกุที่กุชนดิ  

โดยเลัอืกผ่กัให้หลัากหลัาย

 ข้้าว 1 ส่วน ควรเลืัอกข้าวไม่ีขดัสู ่ เข่น  

ข้าวกล้ัอง หรือข้าวซ้ึ่อมีมืีอ ขนมีปังโฮลัว่ที่ 

แลัะธีญัพชื เช่น ลักูเดอืย

 โปรตนี 1 ส่วน ควรเลืัอกเนื�อสัูต่ว์ที่่�ม่ี 

ไขมีนัต่ำ�า เช่น เนื�อปลัา เนื�อไก่ไม่ีต่ดิหนงั หรอื

ไข่ เต้่าหู ้โปรต่่นเกษต่ร

 สูตร 2:1:1 ถึอืเป็นสูตู่รสูมีดลุัที่ั�วไปที่่�ดต่่่อ

สูขุภาพ (Balanced Healthy Diet) แต่่อาจัมี่ 

ผู่ท้ี่่�เลืัอกแนวที่างอื�น ๆ เช่น การรับประที่าน

อาหารเมีดเิต่อร์เรเนย่น, คโ่ต่ (Ketogenic Diet), 

IF (Intermittent Fasting) หรือมีงัสูวริตั่ ิฯลัฯ 

อาหารเหล่ัาน่�ล้ัวนม่ีจัดุเด่นในตั่วเอง ซึึ่�งหาก 

เราเลัือกรับประที่านได้ด่ก็สูามีารถึป้องกัน

โรคได้ ที่่�สูำาคัญกว่าคือหากจัะรับประที่าน 

เพื�อป้องกนั NCDs นั�นหมีายถึงึ เราต้่องเปลั่�ยน

รูปแบบการรับประที่านอาหารให้ได้ต่ลัอด

ช่วติ่ การจัะเลัอืกสูตู่รอาหารแบบใดจังึควรดู

เป้าหมีายแลัะข้อควรระวงัในการรบัประที่าน

อาหารต่ามีแนวที่างนั�น ๆ ร่วมีด้วย เช่น  

อาหารค่โต่อาจัจัะเหมีาะกับคนที่่�ต้่องการ 

ลัดนำ�าหนักในเวลัาอนัรวดเรว็ แต่่มีกัไม่ีสูามีารถึ

รบัประที่านต่่อเนื�องได้นาน หรอืบางประเภที่ 

ก็มี่ไขมีันอยู่มีาก ก็ต้่องปรับให้เหมีาะกับ 

วถิึก่ารรบัประที่านอาหารของคนไที่ย เป็นต้่น

2.  เลืือกปริมาณแต่พอดี่
 ลด้หวาน คนไที่ยต่ดิรสูหวาน โดยข้อมูีลั

จัากสูำานักงานคณะกรรมีการอ้อยแลัะ

นำ�าต่าลัที่ราย สูำารวจัพบคนไที่ยบริโภค

นำ�าต่าลัมีากถึึง 25 ช้อนชา/วัน เกินกว่า

ที่่� WHO กำาหนด คือไมี่ควรเกิน 5-10 

ช้อนชา/วัน สู่งผ่ลัให้คนไที่ย 75% ป่วย 

แลัะเสู่ยช่วิต่จัากโรค NCDs แลัะมี่ 

แนวโน้มีเพิ�มีขึ�นทีุ่กปี อ่กเหตุ่ผ่ลัที่่�ที่ำาให้

เราต่ดิหวานกเ็พราะในระบบประสูาที่ของ 

สูมีอง จัะม่ีระบบการให้รางวัลั (Reward 

System) ซึ่ึ�งคอยหลัั�งสูารสูื�อประสูาร  

ที่่�ที่ำาใหเ้รารู้สูกึสูดชื�น มีค่วามีสูขุ แต่ห่าก

ระบบน่�ถึูกกระตุ่้นมีากไปก็จัะเกิดการ

เสูพติ่ดนำ�าต่าลั จันนำาไปสููก่ารเกิดโรคได้ 

เราจัึงควรควบคุมี “ความีหวาน” ให้อยู่ 

ในปริมีาณที่่�พอเหมีาะ หรืออนุญาต่ 

ให้ต่ัวเอง “กินหวาน” กว่าปกติ่ได้ใน

บางสูถึานการณ์ เช่น งานเลั่�ยงสูังสูรรค์ 

รวมีถึึงการเลัือกผ่ลัไมี้หวานน้อย เช่น  

ฝรั�ง ชมีพู่ แอปเปิลั แก้วมีังกร
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 ลด้เค็ม ความีเค็มีหรือ “โซึ่เด่ยมี” ที่่�

เหน็ไดช้ดัเจันคอื เกลัอืแกง แต่แ่หลัง่ที่่�มีา

ของความีเค็มีไม่ีใช่แค่เกลืัออย่างเด่ยว 

แต่่ยังรวมีถึึงที่่�แฝงในอาหารอื�น ๆ เช่น 

นำ�าซึ่ปุก๋วยเต่่�ยว อาหารสูำาเรจ็ัรูป อาหาร 

แปรรปู การรบัประที่านโซึ่เดย่มีที่่�เหมีาะสูมี 

คือ ไมี่เกินวันลัะ 1 ช้อนชาต่่อวัน  

(หรือ 2,000 มีิลัลัิกรัมี)

 ลด้มนั “ความีมีนั” ที่ำาให้อาหารอร่อยขึ�น  

จัากกลัิ�นแลัะเนื�อสูัมีผ่ัสูที่่�ที่ำาให้ลัิ�นเรา

มี่ความีสูุข แต่่ในที่างสูุขภาพ “ไขมีัน”  

คือศูัต่รูต่ัวร้ายหากได้รับมีากเกินไป  

ผู่้ที่่�นำ�าหนักเกินควรบริโภคไขมัีนไม่ีเกิน  

65 กรัมีต่่อวัน หรือใช้นำ�ามีันประกอบ 

อาหารไมี่เกิน 6 ช้อนชาต่่อวัน

3. เลืือกเวลืาให้เ้ห้มาะสม การรับประที่านอาหาร
ที่่� เหมีาะสูมีคือ การรับประที่านอาหาร 

ให้เป็นเวลัา แลัะควรให้้มื�อแรก (มื�อเช้้า)  
ห้า่งจากมื�อสดุีท้ี่าย (มื�อเยน็) ของวนักอ่นห้นา้ 
อยา่งนอ้ย 12-14 ช้ั�วโมง เพื�อให้กระบวนการ

ที่ำางานของร่างกายได้พกัผ่่อนในช่วงนอนหลับั  

เพราะทีุ่กครั�งหลัังการรับประที่านอาหาร  

ร่างกายจัะหลัั�งฮอร์โมีนอินซึู่ลัินเพื�อนำา

อาหารไปเกบ็สูะสูมีไวใ้นต่บัแลัะเซึ่ลัล์ัต่า่ง ๆ   

เมืี�อเราหยุดรับประที่าน อาหารที่่�ร่างกาย

สูะสูมีไว้จัะถึูกนำามีาใช้ ซึ่ึ�งหากกินจัุบกินจัิบ

ที่ั�งวันแมี้แต่่ในช่วงกลัางคืน ร่างกายก็จัะ 

ถึกูกระตุ่น้ให้ผ่ลัติ่อนิซึ่ลูันิออกมีาไม่ีหยดุหย่อน  

แลัะสูะสูมีอาหารต่ลัอดเวลัา ผ่ลัที่่�ต่ามีมีาก็

คือความีอ้วนนั�นเอง

 มื�อเช้้า รับประที่านอาหารที่่�ให้พลัังงาน

สูงู ประมีาณ 400-600 กโิลัแคลัอร่ต่อ่วัน  

เพื�อแจักจั่ายไปต่ามีความีต่้องการใน

การใชง้านของอวัยวะต่า่ง ๆ  โดยเฉพาะ

สูมีองแลัะกลั้ามีเนื�อ

 มื�อกลืางวัน มีุ่งคุณค่ามีากกว่าความี

อร่อย เลั่�ยงอาหารที่่�ที่อดนำ�ามีันท่ี่วมี 

อาหารที่่�ผ่่านกระบวนการแปรรูป แลัะ

ควรเลัือกอาหารที่่�ประกอบด้วยผ่ัก

แลัะผ่ลัไมี้สูด เพราะม่ีเสู้นใยที่่�จัะช่วย

กระเพาะ ลัำาไสู้ ได้เคลัื�อนไหวแลัะ

ระบายที่้อง

 มื�อเย็น ควรรับประที่านก่อนเข้านอน 

ไมี่น้อยกว่า 3-4 ชั�วโมีง เน้นอาหาร 

ที่่�ให้พลัังงานต่ำ�า ไขมีันต่ำ�า แลัะย่อยง่าย

 มื�อดีึก ควรงดรับประที่าน

4.  เลืือกที่่�ฉลืากโภช้นาการ ฉลัากโภชนาการ

มี่ข้อมีูลัระบุปริมีาณแลัะคุณค่าโภชนาการ 

ซึ่ึ�งจัะเป็นประโยชน์ต่่อผู่้ที่่� ใสู่ใจัสูุขภาพ  

โดยเฉพาะกับผู่ท้ี่่�เปน็โรคกลัุม่ี NCDs จังึควร

อ่านฉลัากโภชนาการทีุ่กครั�ง

5. เลืือกให้้เห้มาะกับโรค เพราะอาหารสู่งผ่ลั

โดยต่รงต่อ่ระดับความีรุนแรงของโรค ในการ 

รับประที่านอาหารจัึงควรรู้ว่าเรามี่โรคใด ๆ 

แฝงอยู่หรือไมี่ เพื�อลัดภาวะเสู่�ยงต่่อระยะ

ของโรคในระดับที่่�สููงขึ�น แลัะผู่้ที่่�ป่วย NCDs 

ก็ควรรับประที่านอาหารต่ามีคำาแนะนำาของ

แพที่ย์อย่างเคร่งครัด เพื�อให้คงความีสูงบ

ของโรคหรืออยู่ในระยะที่่�ควบคุมีได้
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 ปรับพฤติกรรม สร้างแรงจูงใจ

Did you know?
การรับประที่านอาห้ารที่่�ดี่ที่่�สุดีคือ 
การเลือกอาหารจาก

ธรรมชาติ  
แลืะห้ากดีูแลืเรื�องอาห้าร 
การกินไดี้ดี่ เราอาจม่ช้่วิต 
ที่่�ยืนยาวไดี้ถึง 100 ปี

 รับประที่านปลัาอย่างน้อย 3 ครั�งต่่อสัูปดาห์ 

โดยเฉพาะปลัาที่่�มี ่Omega-3 ซึ่ึ�งช่วยลัด

ความีเสู่�ยงในการเกดิโรคหวัใจัได้

 แอลักอฮอล์ั สูำาหรับผู่้ที่่�ม่ีสูุขภาพปกติ่ 

ผู่้ชายไมี่ควรดื�มีเกิน 2 ดริงก์ต่่อวัน  

ผู่ห้ญิงไมีค่วรเกิน 1 ดริงกต์่อ่วนั  (1 ดริงก์ 

เที่่ากับแอลักอฮอลั์ 12-14 กรัมี) หาก 

ไมี่เคยดื�มีก็ไมี่แนะนำาให้บริโภค 

 ปรบัพฤตกิรรมการรับประที่านไปที่ล่ืะขั�นตอน  
เช่น ลัดความีหวานจัากชา-กาแฟที่่�ดื�มี 

เปน็ประจัำาลังไปเรื�อย ๆ  จันสูามีารถึเปลั่�ยน

เป็นชาไม่ีใสู่นมี นำ�าต่าลั คร่มีเที่่ยมี ดื�มี 

นำ�าเปล่ัาแที่นเครื�องดื�มีที่่�ม่ีปริมีาณนำ�าต่าลัสูงู 

เพราะเมีื�อดื�มีนำ�าเปลัา่ไปไดร้ะยะหนึ�ง สูมีอง

จัะเริ�มีปรับต่วัที่ำาใหเ้ราโหยหานำ�าต่าลัน้อยลัง 

ลัดการเต่ิมีเครื�องปรุงรสูในการรับประที่าน

อาหารนอกบ้าน ฯลัฯ

 ปรับเปลื่�ยนวิธีีปรุงอาห้าร โดยเลืัอกวิธี่การ 

นึ�ง อบ ลัวก ต่้มี ตุ่๋น หลั่กเล่ั�ยงการ 

ปรุงอาหารที่่�ใช้กะที่ิ นำ�ามีัน นั�นคือ ไมี่ผ่ัด 

ไมีท่ี่อด ไมีม่ีนั รวมีถึงึลัดการปรงุรสูชาต่จิัดั

เพื�อเลั่�ยงความีหวาน มีัน แลัะเค็มี

 สร้างสภาพแวดีลื้อมที่่�บ้าน โดยการเลืัอก

อาหารที่่�ด่ต่่อสุูขภาพเข้ามีาในบ้าน เช่น  

ไมีเ่ลัอืกซึ่ื�อของที่อดของมีนั เลัอืกผ่ลัไมีท้ี่่�ให้ 

ความีหวานน้อย ในตู่้เย็นควรเต็่มีไปด้วย

อาหารที่่�ด่ต่่อสุูขภาพ เมีื�อคนในบ้านม่ีการ

ปรับเปล่ั�ยน คนอื�น ๆ ที่ั�งเด็กแลัะผู่้ใหญ่ 

ก็มีักจัะปรับเปลั่�ยนต่ามี

 ห้มั�นสังเกตนำ�าห้นักตัวเองสมำ�าเสมอ หาก

นำ�าหนักเพิ�มีจันเกินข่ดความีพึงพอใจั ก็เป็น

สูัญญาณที่่�ต้่องหาวิธี่ควบคุมีนำ�าหนักให้อยู่

ในเกณฑ์์ที่่�เหมีาะสูมี ด้วยการลัดอาหารที่่�มี่

นำ�าต่าลัหรือไขมีันสููง

เรื�องอาหารเป็นเรื�องที่่�เราปรับเปลั่�ยน

พฤต่กิรรมีเองได ้แต่ห่ลัายครั�งกท็ี่ำาไดย้าก 

หลัายคนที่ราบด่ว่ารับประที่านอย่างไร 

ถึึงจัะด่ต่่อสูุขภาพ แต่่สูิ�งที่่�ท้ี่าที่ายกว่าคือ 

ที่ำาอย่างไรถึงึจัะกระตุ่น้ให้เรามีแ่รงจังูใจัใน 

การปรับพฤต่กิรรมีการบริโภคไดท้ี่นัที่แ่ลัะ

ต่ลัอดช่วิต่ จัึงเป็นเรื�องที่่�แต่่ลัะคนต่้องหา

วธิีป่ลุัก “พลืงัใจ” โดยต่อกยำ�ากบัตั่วเองว่า 
การม่ีรา่งกายสูมีบูรณ์แลัะสุูขภาพแข็งแรง

นั�นที่ำาไดด้้วยต่วัเอง เพย่งแคเ่ริ�มีจัากเรื�อง

ง่าย ๆ ใกลั้ต่ัว  
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มหาวิทยาลัยมหิดล

ออกกำ�ลังก�ย
ขยับเส้นสาย 
ตัวสบายห่างโรค

เรีียกได้้ว่่าการีออกกำาลัังกายส่่งผลัด้ีต่่อรี่างกาย 

ทุกุส่ว่่น รีว่มถึึงรีะบบในรีา่งกายทุี�เรีามองไมเ่ห็น็อยา่ง 

ฮอรี์โมน ส่ารีคััด้ห็ลัั�งต่่าง ๆ ซึ่ึ�งมีผลัต่่อส่ภาพจิิต่ใจิ 

จิะเห็็นได้้ชััด้ว่่าคันทุี�ออกกำาลัังกายเป็็นป็รีะจิำามักจิะ

ไม่มีคัว่ามเคัรีียด้ส่ะส่ม เพรีาะเม่�อออกกำาลัังกาย 

รี่างกายจิะห็ลัั�งส่ารีเอนโด้รีฟิิน จิึงชั่ว่ยลัด้ภาว่ะ

คัว่ามเคัรีียด้ แลัะภาว่ะโรีคัซึ่ึมเศรี้าได้้

 ไม่ขยับ = เพ่ิมความเสี่ยง

 เม่่อร่างกายได้้ออกกำาลังกายเป็็นป็ระจำำา 
นอกจำากช่่วยป็รบัสรีระให้รปู็ร่างด้ดู้แีล้ว ยงัส่งผล 
ให้สมองทำำางานด้ีข้�น ลด้ความเส่ียงการเป็็น 
โรคสมองเส่อ่ม กล้ามเน่�อแขง็แรง ช่่วยป้็องกนั
โรคกระด้กูพรนุ การไหลเวียนของโลหติด้ขี้�น 
ป้็องกันการเกิด้ความดั้นโลหิตสูง รวมถ้ึง
ระบบทำางเด้ินหายใจำ ช่่วยทำำาให้หายใจำได้้ 
เตม็ป็อด้มากข้�น 

โรีคัในกลัุ่ม NCDs ส่่ว่นให็ญ่่มักมีคัว่าม

ส่ัมพันธ์์กับพฤต่ิกรีรีมของมนุษย์ทุั�งส่ิ�น 

ป็ัจิจุิบันมีเทุคัโนโลัยีเข้ามาช่ัว่ยอำานว่ย

คัว่ามส่ะด้ว่กส่บายในเรี่�องต่า่ง ๆ  ทุำาให็้

คันขยับต่ัว่น้อยลัง การีทุำางานส่่ว่นให็ญ่่ 

ก็มักนั�งต่ิด้ทุี�อย่่กับจิอคัอมพิว่เต่อร์ี 

ฯลัฯ ป็ัจิจิัยเห็ลั่านี�มีผลัให็้ต่ัว่เลัขของ

ผ่้ป็่ว่ยโรีคัไม่ต่ิด้ต่่อเร่ี�อรัีงส่่งขึ�นทุั�ว่โลัก 

พฤต่ิกรีรีมทุี�นำาไป็ส่่่การีเกิด้โรีคัในกลัุ่ม 

NCDs มกัเริี�มจิากการีรีบัป็รีะทุานอาห็ารี

ทุี�ไม่เห็มาะส่ม เชั่น รีับป็รีะทุานอาห็ารี

ในป็รีิมาณมากเกินคัว่ามต่้องการีของ

รี่างกาย ห็ากขาด้การีออกกำาลัังกาย 

จิะส่่งผลัให้็เกิด้ไขมันส่ะส่ม รีอบเอว่

ให็ญ่่ขึ�น มีคัว่ามเส่ี�ยงต่่อการีเกิด้โรีคั 

ในกลัุ่ม NCDs 
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“FITT” ให้ฟิิต
นอกจิากอาห็ารีแลั้ว่ การีออกกำาลัังกายก็ถึ่อ 

เป็็นยารัีกษาโรีคัด้้ว่ยเช่ันกัน โด้ยองค์ัการี 

อนามัยโลัก ห็รี่อ WHO ให็้คัำาแนะนำาว่่า เรีาคัว่รี

ออกกำาลัังกายอย่างน้อยว่ันลัะ 30 นาทุี ซึ่ึ�งต�ม 
หลกัวิิทย�ศ�สตร์์ก�ร์กีฬ�ได้้แนะนำ�หลกั “FITT”  
เพ่ื่�อให้แต่ละบุคุคลได้้ปร์ะเมินถึึงร์ะด้บัุควิ�มหนกัเบุ�
ในก�ร์ออกกำ�ลังก�ยแลัะลัด้อันต่รีายทุี�อาจิจิะ

เกิด้ขึ�น โด้ยมีองคั์ป็รีะกอบด้ังนี�

 F = Frequency คั่อ “ควิ�มถีึ�” คัว่รี 

ออกกำาลัังกายให้็มีคัว่ามถึี�อย่างส่มำ�าเส่มอ 

3-5 คัรัี�งต่่อ 1 ส่ัป็ด้าห์็ ห็ร่ีอว่ันเว่้นว่ัน  

ทุี�ส่ำาคััญ่คั่อ คัว่รีมีเว่ลัาให็้รี่างกายได้้พักบ้าง 

เพ่�อฟิ้�นฟิ่รี่างกายส่่ว่นทุี�ส่ึกห็รีอ

 I = Intensity คั่อ “ควิ�มหนัก” การี 

ออกกำาลัังกายอย่างต่่อเน่�อง เชั่น เด้ินว่ันลัะ 

30 นาทุีนับเป็็นเรี่�องด้ี แต่่เพ่�อป็รีะส่ิทุธ์ิภาพ 

ทุี�ด้ียิ�งขึ�น ชั่ว่ยเพิ�มคัว่ามฟิิต่ให็้กับรี่างกาย 

จิงึคัว่รีแบง่เว่ลัาออกกำาลังักายทุี�ทุำาให็ร้่้ีส่กึว่า่ 

มีคัว่ามเห็น่�อยเพิ�มมากขึ�น รีะด้ับคัว่ามห็นัก

พ่ด้ขณะออกกำาลัังกาย (Talk test) ห็รี่อว่ัด้ 

จิากการีจิับชัีพจิรีห็ัว่ใจิ โด้ยให็้มีอัต่รีา 

การีเต่น้ของห็วั่ใจิส่ง่กว่า่ป็กต่ใินรีะด้บัต่า่ง ๆ

 T = Type คั่อ “ชนิด้” คัว่รีออกกำาลัังกาย
ทุี�มีคัว่ามห็ลัากห็ลัาย แลัะคั่อยเป็็นคั่อยไป็ 

เริี�มจิากเบาไป็ห็าห็นัก ไม่ห็ักโห็มจินเกินไป็ 

ไม่ว่่าจิะเป็็น

 Cardio ค่ัอการีออกกำาลังักายทุี�กรีะตุ่น้
อัต่รีาการีเต้่นของห็ัว่ใจิให้็เต่้นเร็ีว่ขึ�น 

แลัะเพิ�มการีเผาผลัาญ่พลังังานออกจิาก

รี่างกายมากขึ�น เชั่น การีวิ่�ง ว่่ายนำ�า  

ป็ั�นจิักรียาน ชั่ว่ยเรี่�องการีทุำางานของ

รีะบบการีห็ายใจิ ไม่เห็น่�อยง่าย มรีีะบบ

การีไห็ลัเว่ียนโลัห็ิต่ทุี�ดี้ ห็ัว่ใจิแข็งแรีง 

ชั่ว่ยคัว่บคัุมแลัะลัด้นำ�าห็นักได้้ด้ี

 Resistant คั่อการีออกกำาลัังกายแบบ 
มีแรีงต่้าน เชั่น เว่ทุเทุรีนนิ�ง เป็็นการี

ออกกำาลังักายทุี�ชัว่่ยส่รีา้งคัว่ามแขง็แรีง

แลัะขนาด้ให็้กลั้ามเน่�อ

 Flexibility คั่อ การีออกกำาลัังกายทุี� 

มีเน้นการีเคัลั่�อนไห็ว่ข้อต่่อ เพิ�มคัว่าม

ย่ด้ห็ยุ่น เน้นใชั้การีย่ด้เห็ยียด้ เชั่น 

โยคัะ พลิัาทุสิ่ ชัว่่ยป้็องกนัการีบาด้เจ็ิบ

จิากการีออกกำาลัังกาย

 T = Time คัอ่ “เวิล�” ในการีออกกำาลังักาย 
แต่่ลัะคัรัี�งคัว่รีมีคัว่ามต่่อเน่�องอย่างน้อย  

10 นาทุีขึ�นไป็ จินคัรีบ 30 นาทุีต่่อว่ัน ห็รี่อ  

150 นาทุีต่่อส่ัป็ด้าห์็ ห็ร่ีอมากกว่่านั�นเม่�อ 

ร่ีางกายมคีัว่ามแขง็แรีงของรีะบบไห็ลัเวี่ยนโลัหิ็ต่

มากขึ�น
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ห็ลัังจิากออกกำาลัังกายได้้รีะยะห็นึ�งแล้ัว่ เม่�อ

ร่ีางกายเริี�มมีคัว่ามแข็งแรีงมากขึ�น แลัะร้่ีส่ึก 

อยากออกกำาลัังกายให้็มีคัว่ามเข้มข้นกว่่าเดิ้ม 

ส่ามารีถึทุำาได้้โด้ยเพิ�มคัว่ามห็นกั กบัเพิ�มคัว่ามนาน  

ซึ่ึ�งคัว่รีเพิ�มทุีลัะอย่าง เช่ัน ห็ากว่ันนี�เด้ินนาน  

10 นาทุ ี ว่นัถึดั้ไป็ห็ากต้่องการีเพิ�มคัว่ามเข้มข้น  

ก็คัว่รีเลั่อกว่่าจิะเพิ�มรีะยะเว่ลัาในการีเดิ้นเป็็น  

15-20 นาทีุ ห็ร่ีอจิะเพิ�มคัว่ามห็นักด้้ว่ยการี

เป็ลัี�ยนจิากเด้ินเป็็นวิ่�งเห็ยาะ ๆ ในรีะยะเว่ลัา 

5-10 นาทุี แต่่ไม่คัว่รีเพิ�มทุั�งส่องอย่างพรี้อมกัน 

เชั่น จิากเด้ิน 10 นาทุี เป็ลัี�ยนมาเป็็นว่ิ�ง 20 นาทุี

ถึ้�ไม่แน่ ใจว่ิ�เร์�ออกกำ�ลังก�ยหนักเกินไป 
หร์อืเปล่� มเีทคนิคสงัเกตง�่ย ๆ  คอ่ หนึ�งวัินหลงั 
ออกกำ�ลังก�ย เม่�อต่�นนอนแล้วิร์่�งก�ยต้อง 
ไมป่วิด้เม่�อยแขน ขา ห็ร่ีอมอีาการีป็ว่ด้รีา้ว่รีะบม 
ห็ากมีอาการีดั้งกลั่าว่แส่ด้งว่่าออกกำาลัังห็นัก 

เกินไป็ ว่ันต่่อไป็ก็ให็้ลัด้ลังห็น่อย

ในกรีณีป็่ว่ยเป็็นโรีคัในกลัุ่ม NCDs ก็ส่ามารีถึ

ออกกำาลัังกายได้้ แต่่ควิร์ได้้รั์บุคำ�แนะนำ�จ�ก 
ผู้้้เชี�ยวิช�ญด้้�นสุขภ�พื่เพ่�อห็าว่ิธ์ีออกกำาลัังกาย 

ทุี�เห็มาะส่ม เชัน่ ผ่ป่้็ว่ยโรีคัห็วั่ใจิคัว่รีป็รีกึษาแพทุย์ 

ป็รีะจิำาต่ัว่ว่่าส่ามารีถึออกกำาลัังกายได้้มากน้อย 

แคั่ไห็น ห็ร่ีอผ่้ป็่ว่ยโรีคัห็ัว่ใจิขาด้เลั่อด้/ผ่าต่ัด้

ห็ัว่ใจิ รีว่มถึึงผ่้ ป่็ว่ยห็ัว่ใจิทุี� ได้้ รัีบการีฉีีด้ส่ี  

เม่�อพักฟิ้�นจินรี่างกายกลัับมาแข็งแรีงแลั้ว่ ก่อน

จิะเรีิ�มกลัับมาออกกำาลัังกายอีกคัรีั�ง คัว่รีป็รีึกษา

เรีาส่ามารีถึออกกำาลัังกายได้้ทุุกเว่ลัาต่ามคัว่าม

เห็มาะส่มของส่ภาพร่ีางกายแลัะส่ิ�งแว่ด้ล้ัอม ห็าก

จิะให็้ด้ีต่่อรีะบบย่อยอาห็ารี คัว่รีออกกำาลัังกาย

กอ่นห็ร่ีอห็ลังัรัีบป็รีะทุานอาห็ารี 1-2 ชัั�ว่โมง กอ่น

ออกกำาลัังกายคัว่รีมีการีอบอุ่นร่ีางกาย (Warm 

Up) เพ่�อเต่รีียมคัว่ามพรี้อมของกลั้ามเน่�อ แลัะ

การีทุำาให็้รี่างกายเย็นลัง (Cool Down) ทุุกคัรีั�ง  

เพ่�อเต่รีียมห็ยุด้ออกกำาลัังกาย ซึึ่�งจิะช่ัว่ยให้็ 

ลัด้การีเจิ็บป็ว่ด้ เม่�อยลั้า แลัะอาการีบาด้เจิ็บทุี�

อาจิเกิด้ขึ�นจิากการีออกกำาลัังกายได้้

 เริ่มแล้วเพิ่มความเข้มข้น

 วิธีออกกำาลังกายสำาหรับผู้ป็่วย 
 กลุ่มโรค NCDs ทำำาได้้ทำุกทำี่ ทำำาแล้วด้ีแน่นอน

แลัะเรีายงัออกกำ�ลงัก�ยในแบุบุที�เร์ยีกวิ�่ “Body 
Weight Exercise” โด้ยมีท่�ง่�ย ๆ แม้นั�งอย้่ที�
โต๊ะทำ�ง�น ด้ังนี�

 เด้ินยำ��เท้�อย่่กับทุี� 1 นาทุี
 วิิ�งเหย�ะ ๆ อย่่กับทุี� 2 นาทุี
 ท�่ High knee ห็ร่ีอ “ยกเข่าส่ง่” เริี�มจิากยน่ 

ต่รีงในทุ่าส่บายให้็ขาทุั�งส่องข้างขนานกับ

ส่ะโพก ยกเข่าข้างใด้ข้างห็นึ�งให้็ส่ง่ถึงึรีะดั้บอก  

จิากนั�นส่ลัับอีกข้างขึ�นมา ทุำาส่ลัับไป็มา  

20 คัรีั�ง พัก 15 ว่ินาทุี ทุำาทุั�งห็มด้ 2 เซึ่็ต่

 ท่� Squat เริี�มจิากกางเทุ้าออกให้็มีคัว่าม

กว่า้งเทุ่าช่ัว่งไห็ล่ั เปิ็ด้ป็ลัายเทุ้าออกเล็ักน้อย  

ย่อต่ัว่ลังด้้านห็ลัังโด้ยด้ันเอว่แลัะก้นไป็ 

ข้างห็ลังั พยายามให้็ห็ลังัแลัะลัำาต่วั่ต่รีงมาก 

ทุี�ส่ดุ้ แลัะย่อให็้ลัึกทุี�สุ่ด้เทุ่าทุี�จิะทุำาได้้ขณะทุี� 

ห็ลัังแลัะลัำาต่ัว่ยังต่ั�งต่รีงอย่่ เชัิด้อก ห็ัว่เข่าชัี�

ต่ามป็ลัายเทุ้า เน้นห็ย่อนก้นลังให็้ลัึก โด้ยทุี�

ห็ัว่เข่าไม่เลัยป็ลัายเทุ้าออกไป็ ทุำาให้็คัรีบ 

10-15 คัรีั�ง พัก 15 ว่ินาทุี ทุำาทุั�งห็มด้ 2 เซึ่็ต่
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ผ่้ทุี�อยากออกกำาลัังกายแต่่เ ริี�มต้่นไม่ถึ่กว่่า 

คัว่รีทุำาอย่างไรีจิึงจิะดี้แลัะเห็มาะส่ม ป็ัจิจิุบันมี

ผ่้เชีั�ยว่ชัาญ่อย่างนักว่ิทุยาศาส่ต่รี์การีกีฬา ห็ร่ีอ 

Personal Trainer คัอยให็ค้ัำาป็รีกึษา รีว่มถึงึขอ้มล่ั

ทุี�ห็าได้้ไม่ยากจิากอินเทุอร์ีเน็ต่ เพียงแคั่ทุุกคัน 

ให็้คัว่ามส่ำาคััญ่กับการีด้่แลัสุ่ขภาพ โด้ยเฉีพาะ

อย่างยิ�งการีออกกำาลัังกายนั�นทุั�ว่โลักต่่างให้็การี

ยอมรัีบโด้ยไม่มีข้อโต้่แย้งว่่า “Exercise is  
medicine” ห็ร่ีอการีออกกำาลังักายคัอ่ ยารัีกษาโรีคั 
ชันิด้ห็นึ�งทุี�ไม่ต้่องลังทุนุส่ง่ แลัะไม่มคีัำาว่่าส่ายเกนิไป็ 

ส่ำาห็รีับการีเรีิ�มต่้นออกกำาลัังกาย 

 การออกกำาลังกายค่อ “ยา”  
 ทำี่ ไม่ต้องลงทุำนสูง

แพทุยท์ุางด้า้นเว่ชัศาส่ต่รีฟ์ิ้�นฟิห่็วั่ใจิ เพ่�อทุด้ส่อบ

ส่มรีรีถึภาพ เชั่น การีว่ัด้ชัีพจิรี เพ่�อให็้มั�นใจิว่่า

ส่ามารีถึออกกำาลังักายได้จ้ิรีงิๆ เพรีาะถึา้ไมไ่ด้รั้ีบ 

การีทุด้ส่อบ แลั้ว่เกิด้มีอาการีห็ัว่ใจิขาด้เลั่อด้ซึ่ำ�า  

จิะมีอนัต่รีายส่ง่ แต่่ส่ำาห็รัีบผ่ทุ้ี�ไม่ได้้มคีัว่ามเส่ี�ยงส่ง่  

เชั่น นำ�าห็นักเกิน นำ�าต่าลัในเลั่อด้ส่่ง ไขมัน 

ในเลั่อด้ส่่ง ส่ามารีถึออกกำาลัังกายได้้ต่ามป็กติ่  

แต่่ถ้ึ�หยดุ้พื่กัจ�กก�ร์ออกกำ�ลงัไปน�น หรื์อไม่เคย 
ออกกำ�ลังก�ยม�ก่อน ควิร์เริ์�มออกกำ�ลังก�ย 
จ�กเบุ�ไปหนัก เพื่่�อให้ร่์�งก�ยปร์ับุสภ�พื่และ 
มคีวิ�มแขง็แร์งม�กขึ�น
  การเด้ิน คัว่รีเด้นิอย่างถึก่ว่ธิ์ ี ด้้ว่ยการี

ป็ล่ัอยไห็ล่ัให้็ส่บาย ไห็ล่ัไม่ห่็อ ต่ามองต่รีง 

ไป็ข้างห็น้า เดิ้นลังนำ�าห็นกัด้้ว่ยส้่นเทุ้าแล้ัว่

ค่ัอยว่างเทุ้าลังจินเต่ม็ฝ่่าเทุ้า กด้ป็ลัายเทุ้าลัง  

แลัะยกส่้นเทุ้าขึ�นเพ่�อส่่งนำ�าห็นักไป็ทุี�เทุ้า

ส่่ว่นห็น้า นิ�ว่เทุ้าจิะช่ัว่ยผลัักให้็ก้าว่เด้ิน 

ต่่อไป็ได้้อย่างส่มดุ้ลั

  การว่ิง ผ่ทุ้ี�ไม่เคัยออกกำาลังักาย คัว่รีเริี�มต้่น
จิากการีเด้นิแล้ัว่ค่ัอยป็รีบัเป็็นว่ิ�งช้ัา ๆ  แลัะเพิ�ม 

คัว่ามเรีว็่ขึ�นได้้เม่�อร่ีางกายแขง็แรีงมากขึ�น 

การีฝึ่กว่ิ�งส่มำ�าเส่มอจิะช่ัว่ยเพิ�มคัว่ามแขง็แรีง 

ของรีะบบการีไห็ลัเว่ียนเลั่อด้ของห็ัว่ใจิได้้ 

ส่่ว่นผ่ทุ้ี�มภีาว่ะอ้ว่นลังพงุ ช่ัว่งแรีกคัว่รีเริี�มต้่น

จิากการีเด้นิก่อนเช่ันกนั เพ่�อป้็องกนับาด้เจิบ็ 

ทุี�เข่า แลัะข้อต่่ออ่�นๆ จิากแรีงกรีะแทุก 

ของนำ�าห็นักต่ัว่

  การป่็�นจัำกรยาน คัอ่การีออกกำาลังักาย

ทุี�มแีรีงกรีะแทุกต่ำ�า ทุำาให้็รีะบบข้อต่่อกรีะด้ก่

ของร่ีางกายได้้รีบัคัว่ามกรีะทุบกรีะเทุอ่นน้อย 

เห็มาะกับผ่ทุ้ี�ว่ิ�งแล้ัว่ร้่ีส่กึมอีาการีเจ็ิบทุี�ห็วั่เข่า

ห็ร่ีอข้อต่่อต่่าง ๆ  รีว่มถึงึผ่ป่้็ว่ยโรีคัเบาห็ว่าน 

โรีคัอ้ว่นลังพงุ การีปั็�นจิกัรียานช่ัว่ย เรี่�องรีะบบ 

การีไห็ลัเว่ยีนของเลัอ่ด้ ทุำาให้็ห็วั่ใจิแขง็แรีง 

ลัด้คัว่ามเส่ี�ยงของภาว่ะเส้่นเลั่อด้ตี่บต่ัน  

รีว่มถึงึการีเผาผลัาญ่ไขมนัในร่ีางกาย

  การว่ายนำ�า คั่อการีออกกำาลัังกายทุี�มี

แรีงกรีะแทุกต่ำ�า โด้ยแรีงต้่านทุานในนำ�า

ส่ามารีถึช่ัว่ยพยุงนำ�าห็นักต่ัว่ไว้่ไม่ให้็เข่ารีับ

แรีงกรีะแทุก เห็มาะกบัผ่ม้นีำ�าห็นกัต่วั่เยอะ 

ผ่ป่้็ว่ยโรีคัอ้ว่นลังพุง ห็ร่ีอผ่ทุ้ี�เดิ้น/ว่ิ�งแล้ัว่เกิด้ 

อาการีบาด้เจ็ิบ ส่ามารีถึเป็ลัี�ยนมาเดิ้น 

ออกกำาลังักายในส่รีะว่่ายนำ�าได้้เช่ันกัน
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รศ. นพ.วิชญ์ บรรณหิรัญ
ภาควิชาโสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

“นอนหลับดี”
มชียัจากภยั NCDs

การนอนหลับัเป็็นกลัไกของธรรมชาติเิพื่่�อชว่ยป็รบั 

สมดุุลัของร่างกาย แลัะยังเป็็นการเก็บสะสม

พื่ลัังงาน ช่วยซ่่อมแซ่มส่วนที่่�สึกหรอ ระหว่างที่่�

ร่างกายหลัับพื่ักผ่่อนจะหลัั�ง Growth Hormone 

ชว่ยฟื้้�นฟูื้รา่งกาย หากอยูใ่นวัยเด็ุกจะช่วยในเร่�อง 

การเจริญเติิบโติ การป็รับอารมณ์์ แลัะช่วยให้ 

ม่ความจำาที่่�ดุ่

 คงไม่่ม่ี ใครปฏิิเสธได้้ว่าการพักผ่่อน 
ที่ี�ด้ทีี่ี�สดุ้คอื “การนอนหลัับ” เม่ื�อได้้หลัับอย่่าง
เต็ม็่อิ�ม่ นอกจากร่างกาย่แลัะจิต็ใจจะสด้ชื�น 
เป่�ย่ม่ด้้วย่พลัังทีี่�เต็็ม่ไปด้้วย่ประสิที่ธิภาพ
ต็ลัอด้ที่ั�งวันแล้ัว หากได้้นอนหลัับพกัผ่่อน
อย่่างเพยี่งพอแลัะสม่ำ�าเสม่อ จะช่วย่ส่งผ่ลัด้ี 
ต่็อระบบการที่ำางานต่็าง ๆ ของร่างกาย่

 กลัไกที่ี�สัม่พันธ์กับโรคไม่่ต็ิด้ต็่อเรื้อรัง

1 ใน 3 ของช่วิติคนเราจึงเป็็นการนอนหลัับ 

หากอดุนอน หร่อพื่ักผ่่อนไม่เพื่่ยงพื่อ จะส่งผ่ลั

ในเร่�องของภููมิคุ้มกัน แลัะยังม่ความสัมพื่ันธ์ 

ไป็ถึึงส่วนติ่าง ๆ  ของร่างกาย การวิจัยส่วนมาก 

สรุป็ไว้ในที่ิศที่างเดุ่ยวกันว่า การนอนหลับที่ี� 
น้อยกว่่า 7 ชัั่�ว่โมงมีคว่ามสััมพัันธ์์กับการเกิด
ปััญหาสัุขภาพัจากโรคในกลุ่มไม่ติิดติ่อเร้�อรัง 
หร้อโรคในกลุ่ม NCDs

การนอนหลัับยังเป็็นรากฐานของการม่สุขภูาพื่ดุ ่ 

เพื่ราะม่ส่วนสำาคัญในการกำาจัดุของเส่ยออก 

จากสมอง หากนอนหลัับไม่ดุ่ หร่อนอนหลัับ 

พื่ักผ่่อนไม่เพื่่ยงพื่อจะส่งผ่ลัต่ิอฮอร์โมน เช่น  

หากนอนหลัับดึุกหร่ออดุนอน จะที่ำาให้ร่างกาย 

รู้สกึเหน่�อยล้ัา อ่อนเพื่ลัย่ ส่งผ่ลัให้ฮอร์โมนเก่�ยวกบั 

ความอิ�ม ความหิว มค่วามผิ่ดุป็กติิ ฮอร์โมนความหิว 

ที่่�ช่�อ “เกรลัินฮอร์โมน” (Ghrelin Hormone)  

ซ่ึ�งอยูใ่นกระเพื่าะอาหารอันเป็็นต้ินกำาเนิดุความหิว 

จะเพื่ิ�มขึ�น ขณ์ะที่่�ฮอร์โมนความอิ�ม “เลัป็ติิน” 

(Leptin) ที่่�ช่วยควบคุมความหิวจะลัดุลัง เม่�อ 

สะสมไป็นาน ๆ จะที่ำาให้หิวมากขึ�น นำ�าหนักติัว 

จึงเพื่ิ�มขึ�นไดุ้ง่าย เป็็นเหติุให้การเผ่าผ่ลัาญ 

ของร่างกายแป็รป็รวน แลัะเป็็นโรคอ้วนในที่่�สุดุ 
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การนอนหลัับพัื่กผ่่อนที่่�ไม่เพื่่ยงพื่อ ยังส่งผ่ลัให้

ฮอร์โมนคอร์ติิซ่อลั (Cortisol) ซ่ึ�งม่หน้าที่่�กำาจัดุ

ความเคร่ยดุแลัะสรา้งพื่ลังังานใหร่้างกาย ม่ความ

แป็รป็รวน จนเกิดุเป็น็ความเคร่ยดุสะสม รา่งกาย

เส่�อมสภูาพื่ แลัะที่ำาให้ความดุันโลัหิติสูง จนอาจ

เกิดุโรคหัวใจไดุ้

 “นาฬิกาชีวิต็” รวน  
 เพราะนอนไม่่มี่คุณภาพ

แม้ช่วงเวลัาการนอนหลับัที่่�เหมาะสม ไม่อาจเฉพื่าะ

เจาะจงเป็็นเวลัาที่่�ติายตัิวไดุ้ เน่�องจากแต่ิลัะคนม่

วถิึช่่วติิที่่�ต่ิางกนั  แต่ิระยะเวลัาการนอนหลับัที่่�ดุต่่ิอ

สขุภูาพื่ควรอยูร่าว ๆ  7-9 ชั�วโมง ขึ�นอยูกั่บอาย ุแลัะ

สขุภูาพื่พื่่�นฐานของแต่ิลัะคน นอกจากเร่�องป็รมิาณ์

แล้ัว การนอนหลัับอย่างม่คุณ์ภูาพื่ยังสัมพื่ันธ์

กับสภูาพื่แวดุล้ัอม โดุยเฉพื่าะความเก่�ยวเน่�อง 

กับ “นาฬิิกาช่วภูาพื่” หร่อ “นาฬิิกาช่วิติ” ซ่ึ�งที่ำา 

หน้าที่่�ควบคุมวงจรการที่ำางานของระบบต่ิาง ๆ 

ของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็็นการติ่�น การนอนหลัับ 

การหลัั�งฮอร์โมน การขับถ่ึาย หร่อแม้แต่ิการ

เป็ลั่�ยนแป็ลังของอุณ์หภููมิในร่างกาย

ระบบของนาฬิิกาช่วภูาพื่น่�ถึูกควบคุมดุ้วย 

กลัุ่มเซ่ลัลั์ช่�อว่า “นิวเคลั่ยสชูพื่ราไคแอสมาติิก” 

(Suprachiasmatic Nucleus) ที่่�อยู่ในสมองส่วน 

ไฮโป็ที่าลัามสั (Hypothalamus) อนัเป็็นศูนย์กลัาง

ของการนอนหลับัแลัะการต่ิ�น หากนอนหลบัอยา่ง 
ไม่ติ่อเน่�อง หร้อหลับและติ่�นไม่เปั็นเว่ลา นาฬิิกา
ชั่ีว่ภาพัจะรว่น ที่ำาให้เสัียคว่ามจำาในการปัระมาณ
การหลั�งฮอร์โมนที่ี�จำาเปั็นติ่าง ๆ และสั่งผลเสัีย
ติ่อระบบการที่ำางานของร่างกายในที่ี�สัุด

 จบปัญหา “นอนกรน” ทีี่�ก่อกวนชีวิต็

การนอนกรนถึ่อเป็็นอาการแสดุงที่างร่างกายที่่�

เป็็นสัญญาณ์ของโรคบางอย่าง แต่ิจะอันติราย

มากน้อยเพื่่ยงใดุ ขึ�นอยู่กับลัักษณ์ะการกรน 

ความรุนแรงแลัะความถึ่�ในการกรน แลัะอาการ

อ่�น ๆ  ที่่�พื่บร่วมกัน ติลัอดุจนผ่ลักระที่บที่่�ติามมา  

หากกรนเพื่่ยงเลั็กน้อย นาน ๆ ครั�ง ในคน 

อายุน้อย ร่างกายแข็งแรงดุ่ โดุยไม่ม่ผ่ลักระที่บ

อะไรอ่�น ๆ อาจถึ่อว่า ม่ความเส่�ยงติำ�าติ่อการ

เป็็นโรค 

อย่างไรก็ติามสัญญาณ์อันติรายที่่� น่าสังเกติ

ค่อ หากพับว่่า นอนกรนดังมากเปั็นปัระจำาจน 
สั่งผลเสีัยติ่อการดำาเนินชั่ีวิ่ติ รู้สึกง่วงนอนจน

ไม่อาจป็ฏิิบัติิภูารกิจไดุ้อย่างเติ็มป็ระสิที่ธิภูาพื่ 

หร่อม่ผู่้สังเกติเห็นว่าเวลัานอนหลัับม่การหายใจ 

ไม่สมำ�าเสมอ ม่เส่ยงกรนดุัง แลัะหยุดุเป็็นช่วง ๆ   

อาจสัันนิษฐานได้ว่่าเปั็นอาการอย่างหน่�งของ 
“โรคหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั�น หร่อ

ที่่�เร่ยกว่า Obstructive Sleep Apnea (OSA)” 

ซึ่่�งเปั็นสัาเหติุที่ำาให้เกิดคว่ามเสัี�ยงติ่อสัุขภาพั 
ที่ี� ไม่ดีหลายอย่าง เชั่่น โรคคว่ามดันโลหิติสัูง  
โรคหลอดเล่อดหัว่ใจ โรคหลอดเล่อดสัมอง  
ภาว่ะซึ่่มเศร้าเร้�อรัง ฯลฯ
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ส่วนแนว่ที่างการติรว่จรักษานอนกรน หร่อ  

OSA นั�นสามารถึที่ำาไดุ้หลัายแบบ แติ่ควรเริ�ม

จากการติรวจหาสาเหติ ุแลัะวนิจิฉยัอยา่งถึกูติอ้ง  

เพื่่�อพิื่จารณ์าที่างเลั่อกการดูุแลัที่่� เหมาะสม 

ติามลัักษณ์ะเฉพื่าะบุคคลั โดุยม่ขั�นติอนเริ�มติ้น

อย่างง่าย ๆ ไดุ้แก่ 

ปัรับพัฤติิกรรมติัว่เอง เช่น คนอ้วน นำ�าหนัก
เกิน อาจส่งผ่ลัที่ำาให้เกิดุการหายใจติิดุขัดุ 

แลัะกรนขณ์ะหลัับไดุ้ จึงควรป็รับอาหาร 

ควบคุมนำ�าหนักให้อยู่ในเกณ์ฑ์์

 หาสัาเหติุที่ี�อาจเกิดจากโรคร่ว่ม ไดุ้แก่  

โรคภููมิแพ้ื่ ไซ่นัสอักเสบ ติ่อมที่อนซ่ิลัโติ 

ติ่อมที่อนซ่ิลัอักเสบ เน่�องอกบริเวณ์ที่างเดุิน

หายใจ โรคระบบป็ระสาที่แลัะกลั้ามเน่�อ

 ปัรกึษาแพัที่ยเ์พั่�อเขา้รบัการที่ำา Sleep Test 
เพื่่�อติรวจการนอนหลัับอย่างลัะเอ่ยดุ

 วิธีการรักษามี่หลัาย่แบบ  
 ตั็วอย่่างทีี่�ใช้บ่อย่ ได้้แก่

1.  การรกัษาด้ว่ยเคร้�องอัดแรงดันบว่ก (positive 
airway pressure, PAP) หลัักการค่อ 

เคร่�องจะเป็่าลัมผ่่านที่างช่องจมูกหร่อป็าก 

เพื่่�อให้ม่ความดุันลัมแรงพื่อที่่�จะเป็ิดุช่องคอ

ซ่ึ�งเป็็นที่างเดุินหายใจส่วนติ้นไดุ้ติลัอดุเวลัา 

ขณ์ะหลับั เป็น็วิธ่ที่่�มค่วามป็ลัอดุภัูย สว่นใหญ่ 

ไดุ้ผ่ลัดุ่ แติ่ก็ ม่ข้อจำากัดุแติกต่ิางกันไป็ 

ในแติ่ลัะบุคคลั แลัะเน่�องจากเป็็นเคร่�องม่อ

แพื่ที่ย์ที่่�ม่การควบคุม จึงควรป็รึกษาแพื่ที่ย์ 

เพื่่�อวางแผ่นการรักษาก่อน แลัะติิดุติาม 

การรักษาหลัังเริ�มใช้เคร่�องอย่างสมำ�าเสมอ

2.  การใชั่้อุปักรณ์ในชั่่องปัาก หลัักการค่อ  

ใส่ เคร่�องม่อลัักษณ์ะคล้ัายฟัื้นยางหร่อ 

เคร่�องดุัดุฟื้ัน เพื่่�อป้็องกันลัิ�นติกไป็อุดุกั�น 

ที่างเดุินหายใจ วิธ่น่�ไดุ้ผ่ลัดุ่ในรายที่่�เป็็น 

ไม่รุนแรงมาก ป็ัจจุบันม่หลัายชนิดุ ควร

ป็รึกษาแพื่ที่ย์ก่อนใช้งาน

3. การรักษาด้ว่ยการผ่ า ตัิด/ศัลยกรรม  
ป็ัจจุบันม่หลัายวิธ่ เช่น ผ่่าติัดุจมูก ดุ้วยการ

ใช้คลั่�นวิที่ยุเพื่่�อลัดุขนาดุของเย่�อบุเที่อร์บิ

เนติอันลั่าง (Inferior Turbinate) หร่อผ่่าติัดุ 

ผ่นังกั�นชอ่งจมูกในรายที่่�คดุมาก, การผ่่าติัดุ

ติ่อมที่อนซ่ิลัหร่อติ่อมอะดุ่นอยดุ์ ในรายที่่�ม่ 

ต่ิอมที่อนซ่ลิัโติหร่อต่ิอมอะดุน่อยด์ุโติ, การผ่่าติดัุ 

ติกแติ่งเพื่ดุานอ่อน เพื่่�อลัดุขนาดุลัิ�นไก่ 

แลัะขยายช่องที่างเดุินหายใจบริเวณ์ลัำาคอ 

การใช้เลัเซ่อร์รักษา การผ่่าตัิดุขากรรไกร 

แลัะอ่�น ๆ  ที่ั�งน่�การเลัอ่กวธิผ่่า่ติดัุ แลัะผ่ลัการ 

รักษาขึ�นอยู่กับสาเหติุของแติ่ลัะบุคคลั
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เพื่่�อการนอนหลับัอยา่งมป่็ระสทิี่ธภิูาพื่ คอ่ ควรจดัุ 

ติารางการนอนหลับัให้มค่วามสมำ�าเสมอ เข้านอน

แลัะติ่�นนอนในเวลัาเดุ่ยวกันให้ไดุ้ทีุ่กวัน หากไม่

สามารถึนอนหลัับติามเวลัาไดุ้ สิ�งที่่�ควรที่ำาเพื่่�อ

ช่วยในการนอนหลับัคอ่ ออกกำาลังักายระหว่างวนั  

หลัก่เล่ั�ยงคาเฟื้อน่ แอลักอฮอลัล์ั แลัะอาหารม่�อใหญ่ 

ช่วงเย็น หร่�ไฟื้ให้ม่ดุเม่�อใกลั้เวลัานอนหลัับ

 หากเป็็นผู่้ที่่�ม่ความจำาเป็็นจะต้ิองที่ำางาน 

ในชว่งกลัางคน่ แลัะนอนหลับัในชว่งกลัางวนั 

ควรป็รบัสภูาพื่แวดุลัอ้มภูายในหอ้งใหเ้หมาะ

กับการนอนหลัับ เช่น ป็รบัแสงในห้องให้ม่ดุ  

แลัะหลั่กเลั่�ยงสิ�งที่่�จะที่ำาให้เกิดุเส่ยงรบกวน

 หลัก่เลั่�ยงการออกกำาลังักายหนกั ๆ  ก่อนนอนหลับั  

เพื่ราะจะที่ำาให้ร่างกายต่ิ�นตัิว จนอาจที่ำาให้

นอนหลัับยาก หากต้ิองการออกกำาลัังกาย

จึงควรเลั่อกกิจกรรมที่่�อยู่ในระดุับป็านกลัาง  

เช่น โยคะ การปั็�นจกัรยานที่่�ไม่เร็วจนเกนิไป็  

แลัะควรที่ำาให้เสร็จก่อนเข้านอนอย่างน้อย  

2-3 ชั�วโมง เพื่่�อให้ระดุับสารหร่อฮอร์โมน 

ที่่� ร่างกายหลัั�งออกมาหลัังออกกำาลัังกาย

ลัดุลัง แลัะช่วยให้อณุ์หภูมูใินร่างกายค่อย ๆ 

ป็รบัลัดุลังในระดัุบที่่�ชว่ยใหน้อนหลับัไดุดุ้ขึ่�น

 รับวันใหม่่ให้เต็็ม่พลััง

 พื่ยายามผ่่อนคลัายร่างกายแลัะจิติใจ  

ไม่บังคับฝื้นใจตัิวเองว่าต้ิองนอนให้หลัับ  

การพื่ยายามฝื้นนอนให้หลัับ อาจยิ�งที่ำาให้

หลัับยากมากขึ�น แลัะนอนไม่หลัับในที่่�สุดุ

 ฝึืกออกกำาลัังกายช่องป็ากแลัะคอหอย 

แก้นอนกรน เพื่่�อการนอนหลับัอย่างสมำ�าเสมอ 

ลัดุนอนกรน บรรเที่าโรคหยุดุหายใจขณ์ะหลับั

Did you know?
การอด้นอนนาน ๆ  

โดยติั�งใจไปัชั่ดเชั่ยในว่ันสัุดสััปัดาห์นั�น 

ไม่ส่ังผลดีต่ิอร่างกาย เพราะการนอนหลัับ 

ที่ี�ด้ีต็่อสุขภาพคือการนอนหลัับให้ 

เพีย่งพอในแต็่ลัะวันอย่่างม่ีคุณภาพ

เพื่ราะการนอนหลัับดุ่ม่ความสำาคัญกว่า 

ที่่�คิดุ จงึไม่ควรมองข้ามเร่�องการนอนหลับัดุ่  

เพื่่�อการมคุ่ณ์ภูาพื่ช่วติิที่่�ดุไ่ป็พื่ร้อม ๆ  กบัการ 

มส่ขุภูาพื่ดุ ่แลัะต่ิ�นนอนรบัเช้าวันใหม่ดุ้วย

ความสดุใสในทีุ่ก ๆ วัน 
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เจาะลึกนวัตกรรม 

และแนวทางการรักษาโรค 

บทสััมภาษณ์์จากแพทย์์ผู้้�เช่ี่�ย์วชี่าญ 8 โรคร�าย์แรง 
ในกล่�มโรค NCDs

42



ศ. นพ.ชี่วลิต เลิศบ่ษย์าน่ก้ล
ศ.นพ.ชวลิต เลิศบุษยานุกูล หัวหน้าสาขารังสี

รักษาและมะเร็งวิทยา ภาควิชารังสีวิทยา
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ทางรอด  

โรคมะเร็ง

ด้้วยความที่่�โรคมะเร็งเป็็นโรคร้ายและสามารถ

เกิดิ้ได้กั้ิบทุี่กิคน แม้จะป็อ้งกัินสกัิแค่ไหน ตััวเลข

ผู้้้ป็่วยก็ิยังคงส้งข้�นทุี่กิป็ี แต่ัเพราะเที่คโนโลย่

ที่างกิารแพที่ย์พัฒนาไป็มากิ ที่ำาให้ม่แนวที่าง

กิารรักิษาโรคมะเร็งเป็็นที่างเลือกิมากิมายเพื�อ

เพิ�มโอกิาสใหผู้้้ป้็ว่ยสามารถใช้้ช่้วติัได้ย้าวนานข้�น

โรคมะเร็งสามารถเกิิด้ได้้ทุี่กิส่วนของร่างกิาย

และม่มากิกิว่า 100 ช้นิด้ ในกิารรักิษาของแพที่ย์

จ้งต้ัองตัรวจคัด้กิรองเพื�อระบุช้นิด้ของโรคและ

ตัำาแหน่งที่่�แน่ช้ัด้ คนที่ั�วไป็มักิเร่ยกิชื้�อมะเร็ง 

ตัามอวัยวะที่่�เป็็น แต่ัในที่างกิารแพที่ย์จะแบ่ง

ป็ระเภที่ของมะเรง็ตัามช้นิด้ของเซลล์ที่่�เกิดิ้มะเรง็ 

เพราะเซลล์มะเร็งแต่ัละช้นิด้มก่ิารรักิษาและกิาร

ด้ำาเนินโรคที่่�ต่ัางกัิน ซ้�งจะเป็็นป็ระโยช้น์ในกิาร

วางแผู้นรักิษามะเร็งแตั่ละช้นิด้ ได้้แกิ่

	 เซลล์เยื่่�อบุุผิิว	 (Carcinoma) เป็็น 
จดุ้กิำาเนิด้ของมะเร็งส่วนใหญ่่ รวมถง้ 

มะเร็งเตั้านม มะเร็งป็อด้ มะเร็ง

ตัอ่มลก้ิหมากิ มะเรง็ลำาไสใ้หญ่่ และ 

มะเร็งรังไข่ ซ้�งเ ริ�มต้ันในเซลล์ 

เยื�อบุผู้ิวที่่�เร่ยงรายไป็ตัามอวัยวะ

และเนื�อเยื�อ

	 เซลล์ต่่อม	 (Adenocarcinoma)	
มะเร็งของตั่อมพัฒนาจากิเซลล์

ตั่อมที่่�ผู้ลิตัของเหลว เช่้น เมือกิ

หรือนำ�าย่อย สิ�งเหล่าน่�สามารถ 

เกิิด้ข้�นในอวัยวะต่ัาง ๆ รวมถ้ง 

เตั้านม ตัับอ่อน และลำาไส้ใหญ่่

	 เซลล์เน่ื้�อเยื่่�อเกี่่�ยื่วพันัื้	 (Sarcoma)	
เป็็นมะเร็ งที่่� เกิิด้ข้�นในเ นื�อ เยื� อ 

เกิ่�ยวพัน เช้่น กิระด้้กิ กิระด้้กิอ่อน 

ไขมัน และกิล้ามเนื�อ

 มะเร็งถืือเป็็นโรคร�าย์ท่�ทำาให้�คนไทย์ 
เส่ัย์ช่ี่วิตเป็็นอันดบั 1 จากสัถิืตขิองสัถืาบนั 
มะเร็งแห้�งชี่าติพบว�าม่ผู้้�ป็่วย์ราย์ให้ม� 
มากถืึงป็ีละป็ระมาณ์ 140,000 คน ห้รือ 
400 คนต�อวันป็ี ในจำานวนน่�ม่ผู้้�เสั่ย์ชี่่วิต
ป็ระมาณ์ 80,000 คนต�อป็ี

 เจาะโรคท่�ต�นทาง
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 8 วิธีขับเคลื�อนการรักษา

	 เซลล์ประสาท	(Neuroblastoma)  
เป็็นมะเร็งที่่�ม่ต้ันกิำาเนิด้ในเซลล์

ป็ระสาที่ซ้�งยงัเจรญิ่เตับิโตัไม่เตัม็ที่่�  

มักิพบในตั่อมหมวกิไตั หรือตัาม

กิระด้้กิสันหลัง

 Melanoma เป็็นมะเร็งผิู้วหนัง

ช้นดิ้หน้�งที่่�เริ�มต้ันใน Melanocytes  

ซ้�งเป็็นเซลล์ที่่�ผู้ลิตัเมด็้สข่องผิู้วหนัง 

(Melanoma)

 เซลล์ผิ ลิต่ฮอร์ โมนื้	 มะ เ ร็ ง 

บางช้นดิ้ เช่้น มะเร็งตัอ่มไที่รอยด้์ 

บางป็ระเภที่ และเนื�องอกิใน

ระบบป็ระสาที่ต่ัอมไ ร้ที่่อใน

ตัับอ่อน เริ�มตั้นในเซลล์ที่่�ผู้ลิตั

ฮอร์โมน

	 เซลล์รูขุุมขุนื้รังไขุ่	 เนื�องอกิของ
เซลล์แกิรน้โลซา (Granulosa)  

และเนื�องอกิของเซลล์เซอร์โตัล่- 

เลย์ด้ิกิ (Sertoli-Leydig) เป็็น

มะเร็งรังไข่ที่่�หายากิ ซ้�งเริ�มตั้น

ในเซลล์พิเศษภายในรังไข่

 เซลล์ต่้นื้กี่ำาเนื้ิด เนื�องอกิของ 

เซลล์สืบพันธ์ุุ์สามารถพัฒนาได้ ้

จากิเซลล์สืบพัน ธ์ุุ์ซ้� งม่หน้าที่่� 

ในกิารผู้ลติัไข่ในเพศหญ่งิและอสจุิ 

ในเพศช้าย

ปั็จจบุนักิารรักิษาโรคมะเร็งมห่ลากิหลายวิธุ่์ แต่ักิารจะใช้้ 

วิธุ่์ใด้นั�นแพที่ย์จะพิจารณาเป็็นรายบุคคลข้�นอย้่กัิบ 

ช้นดิ้ของมะเรง็ ระยะของมะเรง็ และสขุภาพโด้ยรวม

ของผู้้ป่้็วย

1.  กี่ารผ่ิาต่ดั เป็็นวิธุ่์กิารรกัิษามะเรง็ที่่�นิยมมากิที่่�สดุ้ 
ใช้้ในกิารกิำาจดั้ก้ิอนมะเร็งออกิที่ั�งหมด้ หรอืบางส่วน

2.  ยื่าเคมบุ่ำาบุดั เป็็นกิารใช้้ยาเพื�อที่ำาลายเซลล์มะเรง็ 

มกัิใช้้ร่วมกิบักิารรกัิษาแบบอื�น ๆ เช่้น กิารผู่้าตัดั้

หรือรงัสร่กัิษา

3.  รังส่รักี่ษา	 ใช้้รังส่เอกิซเรย์ รังส่แกิมมา อนุภาค

โป็รตัอน อนุภาคอเิลก็ิตัรอน เพื�อที่ำาลายเซลล์มะเรง็ 

มกัิใช้้ร่วมกิบักิารรกัิษาแบบอื�น ๆ เช่้น กิารผู่้าตัดั้ 

หรือยาเคมบ่ำาบดั้

4.  ฮอร์โมนื้บุำาบุัด ใช้้เพื�อยับยั�งกิารเจริญ่เตัิบโตัของ

เซลล์มะเรง็บางช้นดิ้ มกัิใช้้รกัิษามะเรง็เต้ัานม มะเรง็

ต่ัอมลก้ิหมากิ

5.  กี่ารรักี่ษาด้วยื่ยื่ามุ่งเป้า	 (targeted	 therapy) 
เป็็นกิารใช้้ยาเพื�อที่ำาลายเซลล์มะเรง็ที่่�เฉพาะเจาะจง 

จะต้ัองมก่ิารตัรวจยน่ผิู้ด้ป็กิติัในเซลล์มะเร็ง มกัิใช้้

รกัิษามะเรง็บางช้นดิ้ เช่้น มะเรง็เต้ัานม มะเรง็ป็อด้ 

มะเรง็ลำาไส้ใหญ่่ และมะเรง็ตัับ

6.  กี่ารรกัี่ษาแบุบุผิสมผิสานื้ เป็็นกิารรักิษาหลากิหลาย
วธ่ิุ์ร่วมกินั มกัิใช้้รกัิษามะเรง็บางช้นิด้ เช่้น มะเรง็ 

เต้ัานม มะเรง็ลำาไส้ใหญ่่ และมะเรง็ป็อด้

7.  กี่ารรักี่ษาด้วยื่ภููมิคุ้มกี่ันื้บุำาบุัด	 เป็็นนวัตักิรรม 

กิารรักิษาที่่�ได้้รับกิารพัฒนาข้�นในช่้วงไม่กิ่�ปี็ที่่�ผู่้านมา  

โด้ยกิารใช้้ภ้มิคุ้มกิันของร่างกิายเพื�อที่ำาลายเซลล์

มะเร็ง ม่ป็ระสทิี่ธิุ์ภาพในกิารรักิษามะเร็งบางช้นิด้ เช่้น  

มะเร็งผู้วิหนงั มะเรง็ต่ัอมนำ�าเหลือง และมะเร็งป็อด้

8. กี่ารจี้้�ด้วยื่ความร้อนื้	ความเยื่็นื้	สารเคม่ มกัิใช้้กิบั
มะเร็งบรเิวณป็อด้ ตับั เพื�อที่ำาลายมะเร็งเฉพาะจุด้
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 เพ่ิมโอกาสัให้�ห้าย์ขาด

ในกิารรักิษาโรคมะเร็งม่หลายปั็จจัยที่่�ที่ำาให้

สามารถรกัิษาให้หายขาด้ได้้ โด้ยเฉพาะโรคมะเรง็

ในระยะเริ�มต้ัน ขณะที่่�มะเร็งที่่�แพร่กิระจายแล้ว

เกิอืบที่ั�งหมด้จะไม่มท่ี่างรักิษาให้หายขาด้ได้้ แต่ั

สามารถรกัิษาเพื�อยบัยั�งและช้ะลอโรคไม่ให้ลกุิลาม

รวด้เรว็ได้้ มผ่ิูป้ว่ยื่จี้ำานื้วนื้ไมน่ื้อ้ยื่ท่�สามารถมช่ีวิ่ต่
ยื่น่ื้ยื่าวขุ้�นื้อยื่า่งชีดัเจี้นื้	ด้วยื่กี่ารควบุคมุโรคมะเรง็
ด้วยื่ยื่าเคม่บุำาบุัดและยื่าต่้านื้มะเร็งแบุบุมุ่งเป้า	 
ในบางกิรณ่ม่ผู้้้ ป่็วยที่่�สามารถม่อายุยืนยาว 

หลายปี็ได้้

	 ชีนื้ิดขุองมะเร็ง มะเร็งบางช้นิด้ม่แนวโน้ม

รักิษาให้หายได้้มากิกิว่ามะเร็งช้นิด้อื�น ๆ 

เช้่น มะเร็งผู้ิวหนังบางช้นิด้ มะเร็งต่ัอม 

ล้กิหมากิ และมะเร็งเตั้านมระยะเริ�มตั้น 

ที่่�รักิษาให้หายได้้ด้้วยกิารกิำาจัด้กิ้อนมะเร็ง

ออกิ

	 ระยื่ะขุองมะเรง็ มะเรง็ระยะเริ�มต้ันม่โอกิาส
รกัิษาให้หายได้ม้ากิกิว่ามะเร็งระยะลุกิลาม 

เนื�องจากิมะเรง็ในระยะเริ�มต้ันแพร่กิระจาย

ไป็ยังอวัยวะอื�น ๆ ของร่างกิายน้อย  

โด้ยที่ั�วไป็มะเรง็ม ่5 ระยะ ระยะที่่� 0 เร่ยกิวา่ 

ระยะก่ิอนมะเร็ง มักิตัรวจได้้จากิารตัรวจ

คัด้กิรองมะเร็ง ระยะที่่� 1-2 เร่ยกิมะเร็ง

ระยะตั้น ม่โอกิาสหายขาด้ส้งถ้าได้้รับกิาร

รกัิษาที่่�เหมาะสม มะเรง็ระยะที่่� 3-4 เร่ยกิว่า 

มะเร็งระยะลุกิลาม และระยะแพร่กิระจาย 

กิารรักิษาก็ิจะยากิข้�น โอกิาสหายขาด้ลด้ลง 

สถิตัิอัตัรากิารหายขาด้แตักิตั่างกิันไป็ตัาม

โรคมะเร็งแตั่ละช้นิด้

	 อายืุ่และสุขุภูาพัโดยื่รวมขุองผิู้ป่วยื่	 ผู้้้ป็่วย
อายุน้อยและม่สุขภาพโด้ยรวมด้่ ม่โอกิาส

ตัอบสนองตั่อกิารรักิษาได้้ด้่กิว่าผู้้้ป็่วย 

อายุมากิหรือม่สุขภาพโด้ยรวมไม่ด้่ ด้ังนั�น 

เพื�อให้ผู้ลกิารรกัิษาออกิมาด้ท่ี่่�สดุ้ กิอ่นกิาร

รักิษาผู้้้ป็่วยจ้งตั้องด้้แลสุขภาพให้แข็งแรง 

รับป็ระที่านอาหารที่่�ม่โป็รต่ันส้งเพื�อสร้าง

ภ้มิตั้านที่านตั่อผู้ลข้างเค่ยงของยา

	 ปัจี้จัี้ยื่อ่�นื้	 ๆ	 ได้้แกิ่ ป็ัจจัยที่างพันธุ์ุกิรรม 

ป็จัจยัด้า้นสิ�งแวด้ล้อม และภาวะแที่รกิซ้อน

ของกิารรักิษามะเร็ง ที่่�อาจส่งผู้ลตั่อโอกิาส

ในกิารหายจากิมะเร็ง

	 ความสามารถในื้กี่ารเขุ้าถ้งบุริกี่ารรกัี่ษามะเรง็	
เช้่น ยา ผู้่าตััด้ ฉายรังส่

 เตรีย์มพร�อมทางการเงิน

โด้ยป็กิติัระยะเวลาในกิารด้้แลรักิษาจนถ้ง

ตัิด้ตัามเฝ้้าระวังกิารเกิิด้ซำ�าจะนานป็ระมาณ  

5 ป็ี ขณะที่่�กิารรักิษาโรคมะเร็งกิ็ม่ค่าใช้้จ่ายเป็็น

จำานวนเงินที่่�ส้งมากิ ยกิตััวอย่างเช้่น กี่ารใชี้ยื่า 
เคมบุ่ำาบุดัจี้ะเฉล่�ยื่เด่อนื้ละประมาณ	30,000	บุาท	
ปีหนื้้�งกี่็จี้ะประมาณ	240,000	บุาทโด้ยยังไม่รวม 
ค่าที่ำา CT Scan กิารเจาะเลือด้ ค่าห้องพักิ และ

กิารบริกิารที่างแพที่ย์อื�น ๆ หรือในกี่รณ่ใชี้ 
รังส่บุำาบุัดจี้ะม่ค่าใชี้จี้่ายื่	50,000-	230,000	บุาท 
ต่่อคอร์ส	 ในโรงพยาบาลรัฐบาล หากิเป็็น 

โรงพยาบาลเอกิช้น ค่ารกัิษาอาจสง้กิว่าโรงพยาบาล

รัฐบาล 1.5-4 เที่่า  ส่วนกิารรักิษาแบบมุ่งเป็้า
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 ตระห้นักถึืงป็ลาย์ทาง

ในปั็จจบุนัแม้กิารรกัิษาโรคมะเรง็จะมป่็ระสิที่ธุ์ภิาพ

มากิข้�น ส่งผู้ลให้อัตัรากิารรอด้ช่้วติัม่แนวโน้มสง้ข้�น  

แต่ัยังคงม่ปัจี้จัี้ยื่หลายื่อยื่่างท่�อาจี้ทำาให้ผิู้ป่วยื่ 
เส่ยื่ชี่วิต่จี้ากี่มะเร็งได้
	 กี่ารลกุี่ลามขุองมะเรง็ มะเรง็ในระยะลกุิลาม

จะแพร่กิระจายไป็ยังอวัยวะอื�น ๆ ของ

ร่างกิาย ได้้แก่ิ สมอง ป็อด้ ตับั เป็็นต้ัน 

ที่ำาให้อวยัวะเหล่านั�นที่ำางานผู้ดิ้ป็กิตัแิละอาจ

ล้มเหลวในที่่�สุด้ ภาวะแที่รกิซ้อนของกิาร

รกัิษามะเรง็ กิารรกัิษามะเรง็อาจที่ำาให้เกิดิ้

ภาวะแที่รกิซ้อนได้้ เช่้น กิารตัดิ้เชื้�อ ภาวะ

แที่รกิซ้อนจากิกิารผู่้าตัดั้ และผู้ลข้างเคย่ง

จากิยาเคมบ่ำาบัด้ อาจที่ำาให้ผู้้ป่้็วยเสย่ช่้วิตัได้้

	 อายื่แุละสุขุภูาพัโดยื่รวมขุองผิูป้ว้ยื่ ผู้้ป้็ว่ยที่่�
ม่อายมุากิหรอืมส่ขุภาพโด้ยรวมไมด่้ ่อาจม่

ความที่นที่านตัอ่กิารรกัิษามะเรง็ลด้ลง และ

อาจเสย่ช่้วิตัจากิโรคมะเรง็ได้เ้รว็กิวา่ผู้้ป้็ว่ย

ที่่�อายุน้อยและสุขภาพโด้ยรวมด้่

	 ปัจี้จี้ัยื่อ่�นื้	 ๆ ได้้แกิ่ กิารส้บบุหร่� โรคอ้วน 
และภาวะขาด้สารอาหาร กิารเข้าถ้งสถาน

พยาบาล ฐานะที่างเศรษฐกิิจ ฯลฯ ที่่�อาจ

เพิ�มความเส่�ยงตั่อกิารเส่ยช้่วิตัจากิมะเร็ง

และภููมิคุ้มกัี่นื้บุำาบุัดในื้โรงพัยื่าบุาลขุองรัฐจี้ะม่
ค่าใชี้จี้่ายื่ขุั�นื้ต่้นื้ประมาณ	50,000	บุาทต่่อเด่อนื้	
และอาจี้สงูถ้ง	200,000	บุาทต่่อเด่อนื้	ระยะเวลา
นานไป็อ่กิ 6 เด้ือนถ้ง 1 ป็ี หรืออาจมากิกิว่านั�น 

เพื�อความไม่ป็ระมาที่ กิารเตัร่ยมพร้อมที่างกิารเงิน 

เพื�อแบกิรับความเส่�ยงด้้านกิารรักิษาสุขภาพ 

จ้งเป็็นอ่กิหน้�งป็ัจจัยที่่�ผู้้้ป็่วยตั้องวางแผู้นให้ด้่

กิารใช้้สิที่ธุ์ิป็ระกิันสังคม หรือสิที่ธุ์ิบัตัรที่อง 

สามารถช้่วยลด้ภาระค่าใช้้จ่ายไป็ได้้ แตั่กิ็ควร

ที่ราบเช้่นกิันว่าสิที่ธุ์ิด้ังกิล่าวอาจไม่ครอบคลุม

กิารใช้้ยารักิษาได้้ทุี่กิช้นิด้ โด้ยเฉพาะกิารใช้้ยา

มุ่งเป้็าและยาภ้มิคุ้มกิันบำาบัด้ที่่�บัตัรที่ั�งสองช้นิด้

ไม่ครอบคลุมค่าใช้้จ่ายส่วนน่� จี้ึงเป็นื้กี่ารด่ท่�สุด 
หากี่ได้ทำาประกี่ันื้ชี่วิต่หรือประกี่ันื้สุขุภูาพั 
โรคร้ายื่แรงไว้กี่่อนื้ล่วงหนื้้า หรือผู้้้ที่่�สุขภาพด้่

กิ็ไม่ควรมองข้าม เพราะปั็จจัยกิารใช้้ช่้วิตัของ

คนป็ัจจุบันม่ความเส่�ยงที่่�จะเกิิด้โรคน่�ค่อนข้าง

ส้งมากิ นอกิจากิน่�หากิเจ็บป็่วยจนต้ัองออกิ 

จากิงานก็ิอาจที่ำาให้ครอบครัวเด้ือด้ร้อนมากิข้�น  

กิารม่ป็ระกัินโรคร้ายแรงสามารถช่้วยบรรเที่า

ความเด้ือด้ร้อนในส่วนน่�ได้้
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 สัร�างส่ัขภาพท่�แข็งแกร�ง

โรคมะเร็งสามารถป้็องกัินได้้บางส่วน โด้ยกิารด้แ้ล

สขุภาพให้แขง็แรงและหลก่ิเล่�ยงปั็จจยัเส่�ยงที่่�อาจ

ที่ำาให้เกิดิ้มะเรง็

 เลกิี่บุหุร้� เป็็นวธ่ิุ์ที่่�ด้ท่ี่่�สดุ้ในกิารลด้ความเส่�ยง 
ตั่อกิารเกิิด้มะเร็ง

 งดด่�มสุรา เพราะกิารด้ื�มสุราในป็ริมาณ

มากิเป็็นป็ัจจัยเส่�ยงที่่�ที่ำาให้เกิิด้มะเร็ง

หลายช้นิด้ เช้่น มะเร็งห้คอจม้กิ มะเร็ง

หลอด้อาหาร มะเร็งลำาไส้ใหญ่่ มะเร็งตัับ 

และมะเร็งเตั้านม

	 รับุประทานื้อาหารท่�ม่ประโยื่ชีน์ื้ และให้

ครบ 5 หม้่ เน้นผู้ักิผู้ลไม้ ธุ์ัญ่พืช้ไม่ขัด้ส่ 

หล่กิเล่�ยงอาหารไขมันส้ง อาหารแป็รร้ป็  

อาหารป้็�งยา่งที่่�ใช้้ความร้อนสง้ และอาหาร

ที่่�ม่นำ�าตัาลส้ง

	 ออกี่กี่ำาลงักี่ายื่สมำ�าเสมอ อยา่งน้อย 30 นาที่ ่
ตั่อวัน 5 วันตั่อสัป็ด้าห์

 ต่รวจี้คัดกี่รองมะเร็งเป็นื้ประจี้ำา สามารถ

ช่้วยให้ตัรวจพบมะเร็งในระยะเริ�มต้ันได้้  

ซ้�งจะช่้วยให้กิารรักิษาม่ป็ระสิที่ธิุ์ภาพ 

มากิข้�น

 ฉ่ดวัคซ่นื้เพ่ั�อป้องกัี่นื้กี่ารต่ิดเชี่�อไวรัส
บุางชีนื้ิด	 เช้่น ไวรัส HPV (Human  

Papillomavirus) ไวรสัตับัอักิเสบบ ่และไวรสั 

ตัับอักิเสบซ่ ซ้�งเป็็นสาเหตัุของมะเร็ง

บางช้นิด้ เช้่น มะเร็งป็ากิมด้ล้กิ มะเร็ง 

ที่วารหนักิ มะเร็งช้่องคลอด้ มะเร็งอวัยวะ 

เพศช้าย และมะเร็งตัับ

 หล่กี่เล่�ยื่งกี่ารได้รับุรังส่จี้ากี่แสงแดด 
มากิเกิินไป็

สิ� ง เหล่านื้่�ล้วนื้เป็นื้เรื�องท่� เราทำา ได้ 	 ซ้� งหากี่ 
ปรับุเปล่�ยื่นื้ได้ก็ี่ยื่ิ�งสามารถชี่วยื่ลดความเส่�ยื่ง 
ท่�กี่่อให้เกี่ิดเนื้่�อร้ายื่ได้	

Did you know?
หากี่สงสัยื่ว่าต่ัวเองอาจี้เป็นื้โรคมะเร็ง	
ควรเขุ้ารับุกี่ารต่รวจี้คัดกี่รอง 
ในื้โรงพัยื่าบุาลมากี่กี่ว่า	1	แห่ง	เพัราะ
หากี่ต่รวจี้วินื้ิจี้ฉัยื่แล้วไม่พับุจี้ากี่กี่าร
ต่รวจี้กี่ับุแห่งแรกี่	กี่็อาจี้ต่รวจี้พับุ 
กี่ับุอ่กี่แห่งหนื้้�งได้	กี่ารขุอความเห็นื้ 
ท่�สองจี้ากี่แพัทยื่์ต่่างโรงพัยื่าบุาล 
ท่�นื้่าเชี่�อถ่อสามารถชี่วยื่วินื้ิจี้ฉัยื่ 
มะเร็งได้มั่นื้ใจี้ขุ้�นื้
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รศ. นพ.ปรัญญา สากิยลักษณ์
ศัลยแพทย์หัวใจ และทรวงอก

ภาควิชาศัลยศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช

นวัตกรรม 

เพ่ิมคุณภาพชีวิต 

ผู้ป่วยโรคหัวใจ

 ปัจจุบัันนวัตกรรมทางการแพทย์ ได้้
พฒันาข้ึ้�นอย่างมาก และมีบัทบัาทอย่างสงู
ในการรักษาผูู้้ป่วยโรคต่าง ๆ รวมถึ้ง 
โรคหวัใจ นวัตกรรมที�ช่่วยเพิ�มค่าช่วิีตสำาหรบัั 
ผูู้ป่้วยโรคหวัใจนั�นมหีลากหลาย ได้้แก่ 

1. อุุปกรณ์์พกพาติิดติัวที่่�สามารถช่่วยในการ
ติรวจสอุบสัญญาณ์ช่่พเบ้�อุงติ้น รวมไปถึึง 
การเคลื่่�อนไหวออกกำาลื่ังกายในแต่่ลื่ะวัน 

ต่ัวอย่างเช่่น นาฬิิกา Smart Watch ที่่�

สามารถึบอกอตั่ราการเต้่นของหวัใจ ปรมิาณ

ออกซิเิจนในเลื่อ่ด จำานวนก้าวของการเดิน

ในแต่่ลื่ะวัน ลื่กัษณะของการนอนหลัื่บ ใน

บางร่่นจะสามารถึต่รวจสอบภาวะหัวใจพริ�ว 

(Atrial Fibrillation) หร่อแม้กระที่ั�งสามารถึ

วดัความดันโลื่หติ่ได้ นอกจากน่� ยงัสามารถึ

ส่งต่่อข้อมลูื่ไปยงัแพที่ย์เพ่�อวเิคราะห์สข่ภาพ

เบ่�องต้่นของผูู้ป่้วยได้
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4. ยารุ่นใหม่นั�นม่ประสิที่ธิิภาพสูงกว่า 

ยาร่่นก่อนอย่างมาก โดยยาเหล่ื่าน่�จะ

ม่ผู้ลื่ข้างเค่ยงต่ำ�า แลื่ะออกฤที่ธิิ�โดย

เฉพาะเจาะจงกว่ายาร่่นเก่า นอกจากน่�  

ปัจจ่บันได้นำาเที่คโนโลื่ย่ AI มาช่่วยใน 

การพัฒนายาใหม่ ๆ ซิึ�งยาบางประเภที่

ม่ประสิ ที่ ธิิภาพสู งมาก จนที่ำา ให้ 

ผูู้้ป่วยหลื่ายรายสามารถึเลื่่�ยงการผู้่าต่ัด 

ที่่�ม่ความเส่�ยงสูงมารับประที่านยา แลื่ะ 

ยังคงม่ค่ณภาพช่่วิต่ที่่�ด่ได้

2. อุุปกรณ์์สำาหรับติรวจวินิจฉััยโรคหัวใจ 
ในปัจจ่บันนั�นลื่ะเอ่ยดแลื่ะแม่นยำากว่า 

สมัยก่อนมาก ได้แก่ ใช้่เอกซิเรย์

คอมพิวเต่อร์ การใช้่ MRI มาช่่วย 

ในการวินจิฉยัภาวะต่่าง ๆ  ของโรคหวัใจ  

แม้แต่่เคร่�องต่รวจสะท้ี่อนคลื่่�นหัวใจ 

(Echocardiography) ในปัจจ่บันก็ม่

ความสามารถึที่่�ด่กว่าร่่นก่อน ๆ เช่่น 

สามารถึประมวลื่ผู้ลื่แลื่ะสร้างภาพ 

สามมิต่อิอกมาได้ 

3. การใช้่เคร่�อุงพมิพ์สามมติิิ (3-D Printing)  
มาช่่วยในการวางแผู้นรักษา ผู่้าต่ัด 

ผูู้้ป่วยหัวใจพิการแต่่กำาเนิด โรคหัวใจ

พิการแต่่กำาเนิด ในอด่ต่ศััลื่ยแพที่ย์

จะต้่องจินต่นาการลื่ักษณะของหัวใจ

พิการที่่� รองรับได้รับการแก้ไข แต่่

ปัจจ่บันสามารถึที่่�จะใช้่เคร่�องพิมพ์ 

สามมิต่พิมิพ์หัวใจของผูู้ป่้วยหัวใจพิการ

แต่่กำาเนิดออกมา เพ่�อวางแผู้นการ

รักษาหร่อแม้กระที่ั�งที่ดลื่องการผู่้าต่ัด 

ในหัวใจจำาลื่องก่อนผู่้าจรงิ
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5. นวัติกรรมในการรักษาโรคลิิ้�นหัวใจ  
ปั จ จ่ บั น ก า ร รั กษ าภา ว ะลื่ิ� น หั ว ใ จ 

ผู้ิดปกติ่ ไม่ว่าจะเป็นลื่ิ�นหัวใจต่่บหร่อ 

รั�วนั�น สามารถึรักษาได้โดยการใช้่วิธ่ิ 

สายสวน ไม่ต้่องที่ำาการผู่้าต่ดัใหญ่่ อย่างไร 

ก็ต่ามเที่คโนโลื่ย่น่�ไม่ได้เหมาะกับผูู้้ป่วย 

ที่่กราย จึ ง ต้่อง ผู่้านการพิจารณา 

ร่วมกันระหว่างอาย่รแพที่ย์แลื่ะแพที่ย์ 

อายร่กรรมหวัใจ ต่วัอย่างนวตั่กรรมการ

รักษาโรคลื่ิ�นหัวใจด้วยสายสวน ได้แก่  

การเปลื่่�ยนลื่ิ�นหัวใจต่ำาแหน่ง Aortic  

ผู่้านสายสวน,การใช้่คลื่ปิหน่บผู่้านสายสวน

เพ่�อลื่ดการรั�วของลื่ิ�นหวั Mitral เป็นต้่น

6. อุุปกรณ์์ช่่วยพยุงหัว ใจหร่อุที่ำางาน 
แที่นหัวใจ ในกรณ่ที่่�หัวใจไม่สามารถึบ่บ

ต่วัสบูฉด่เลื่อ่ดไดใ้นผูู้ป้ว่ยที่่�มภ่าวะหวัใจ

ลื่้มเหลื่วร่นแรง จนหัวใจไม่สามารถึ

สูบฉ่ดเลื่่อดไปเลื่่�ยงร่างกายได้เพ่ยงพอ

ต่่อความต้่องการของร่างกาย เคร่�อง

พย่งหัวใจหร่อหัวใจเที่่ยมจะสามารถึ

มาที่ำางานที่ดแที่นการสูบฉ่ดเลื่่อดของ

หัวใจได้ ปัจจ่บันอ่ปกรณ์เหลื่่าน่�ได้ 

เข้ามาม่บที่บาที่ในการช่่วยต่ั�งแต่่การ 

กู้ช่่พผูู้้ป่วยที่่�ม่ภาวะหัวใจหย่ดเต่้น แลื่ะ

ไม่ต่อบสนองต่่อการปั�มหัวใจ ไปต่ลื่อด

จนถึึงผูู้ป้ว่ยหวัใจลื่ม้เหลื่วระยะสด่ที่า้ยที่่�

ไม่สามารถึที่ำาการผู้่าต่ัดปลืู่กถึ่ายหัวใจ

ได ้ผูู้้ปว่ยบางรายที่่�หัวใจล้ื่มเหลื่วร่นแรง

แลื่ะไม่ม่หนที่างรักษาอ่�น ก็สามารถึ

ใส่หัวใจเที่่ยมแลื่ะอยู่กับหัวใจเที่่ยมไป

ต่ลื่อดช่่วิต่ได้
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7. การผ่่าตัิดหวัใจแผ่ลิ้เลิ้ก็ เป็นนวตั่กรรมใหม่ 
ที่่� เข้ามาช่่วยให้ผูู้้ ป่วยที่่�จะต้่องได้รับ 

การผู่้าต่ัดหัวใจ สามารถึฟ้ื้�นตั่วได้เร็ว

แลื่ะม่แผู้ลื่ที่่�เล็ื่กลื่ง แม้ว่าการผู่้าต่ัด

หัวใจแบบแผู้ลื่เล็ื่กอาจจะม่มาแล้ื่ว 

ระยะหนึ�ง แต่่ปัจจบั่นด้วยวิวฒันาการของ

อป่กรณ์ช่่วยในการผู่้าต่ดัแผู้ลื่เลื่ก็ ที่ำาให้

การผู่้าต่ัดหัวใจในปัจจ่บันที่ำาได้ง่ายกว่า 

ในอดต่่

8. การรักษาภาวะหัว ใจเต้ินผ่ิดจังหวะ 
ในปจัจบุนัได้มก่ารพฒันานวัต่กรรมใหม่ ๆ   

ในการรกัษาโรคภาวะหวัใจเต้่นผู้ดิจงัหวะ 

ที่ั�งหวัใจเต้่นผู้ดิจังหวะที่่�ช้่ากว่าปกต่แิลื่ะ

เร็วกว่าปกต่ิ ไม่ว่าจะเป็นเคร่�องกระต่่้น

หวัใจแลื่ะเคร่�องกระต่่กหวัใจ

โดยสรุปจะเห็นว่าปัจจุบันได้ม่นวัติกรรมใหม่ ๆ เกิดขึ�นอุย่างมากมายเพ้�อุดูแลิ้ 
ผู่้ป่วยโรคหัวใจ นวัติกรรมเหลิ้่าน่�เกิดจากการวิจัยที่่�ติ้อุงใช่้การลิ้งทีุ่นอุย่างมหาศาลิ้
ที่ำาให้อุุปกรณ์์ที่่�เกิดจากนวัติกรรมเหลิ้่าน่�ม่ราคาสูงมากส่งผ่ลิ้ให้ประช่าช่นที่ั่วไป 
อุาจจะยังไม่สามารถเข้าถึงได้ ดังนั้น สิ่งที่่�ด่ที่่�สุดค้อุการดูแลิ้ตินเอุงป้อุงกัน 
มิให้ตินเอุงกลิ้ายเป็นโรคหัวใจรวมไปถึงการวางแผ่นช่่วิติระยะสุดที่้าย เพ้�อุป้อุงกัน
การนำานวัติกรรมใหม่ ๆ มาใช่้เพ่ยงแค่ย้�อุช่่วิติแติ่ไม่เกิดคุณ์ภาพที่่�ด่ได ้
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ศ. น.ท.หญิง พญ.ศิรินธรา สิงหรา ณ อยุธยา
แพทย์ผู้ชำ�น�ญก�รด้�นหลอดเลือดสมองและ
ไขสันหลัง ศูนย์รังสีร่วมรักษ�ระบบประส�ท 

โรงพย�บ�ลบำ�รุงร�ษฎร์
ประธ�นกิตติมศักดิ์สม�พันธ์น�น�ช�ติด้�นรังสี

ร่วมรักษ�ระบบประส�ทแห่งโลก (WFITN)

ก�รรักษ�โรค
หลอดเลือด
สมอง
ให้ชีวิตได้เดินไปต่อ

โรคหลอดเลือดสมอง เป็็นสาเหตุุการ 

เสยีชีีวิติุอนัดบั 2 ของคนไทยรองจากโรคมะเรง็ 

โดยผู้้�ป็่วิยกวิ่า 80% เป็็นชีนิดหลอดเลือด

สมองตีุบและอุดตุัน (Ischemic Stroke) 

และอกีป็ระมาณ 20% เป็น็หลอดเลือดสมอง

แตุก (Hemorrhagic Stroke) การรักษาโรค

หลอดเลอืดสมองจงึมแีนวิทางที�แตุกตุา่งกนั 

ขึ�นอย้่กับสาเหตุุของโรคว่ิาเป็็นหลอดเลือด

สมองตุีบ หลอดเลือดสมองแตุก หรือ 

หลอดเลือดสมองโป็่งพอง

 คืนชีวิตให้ปกติ

 โรคหลอดเลือดสมองซึ่่�งทางการแพทย์
เรียกว่า Stroke สามารถเกิดขึ้่�นได้กับ 
คนทุกวัย แม้จะมีความรุนแรงสูงถ่งขัึ้�น 
เสยีชวิีตหรือเกดิความพกิารระยะยาว ต้อง 
อาศยัความช่วยเหลือจากผูู้อ้ื�นตลอดชวิีต 
แต่หากเกิดอาการ Stroke แล้วรีบมา 
โรงพยาบาลได้เรว็ ผูู้้ที�มคีวามเสี�ยงกส็ามารถ
รกัษาและป้องกันได้ ขึ้่�นอยู่กับความรนุแรง
ขึ้องอาการ หากความรนุแรงมากอาจจะมี
การผู่้าตัดร่วมด้วย แต่โดยส่วนใหญ่จะ
เป็นการรักษาทางยาควบคู่กับการทำา
กายภาพบำาบดัเพื�อฟ้ื้�นฟืู้

หลอดเลอืดสมองตบีหรืออดุตนั มเีป้็าหมาย 
เพื�อทำาให� เลือดไหลเวิียนได�อย่างป็กตุิ  

การรักษาจึงมีทางเลือกหลายวิิธีี เชี่น

 การให�ยาละลายลิ�มเลอืดทางหลอดเลอืด 

ดำา (rtPA) ซึ่ึ�งจะได�ผู้ลดีกับผู้้�ที�มีอาการ

แสดงของโรคและรีบมาโรงพยาบาล

ภายในระยะเวิลาไม่เกิน 4.5 ชัี�วิโมง 

ร่วิมกับควิามเหมาะสมของร่างกาย 
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 ทางเลือกเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษา

เพื�อละลายลิ�มเลือดที�ป็ิดกั�นหลอดเลือด 

อย้่ออก เพื�อช่ีวิยให�เลือดกลับไป็เลี�ยงสมอง

อกีครั�ง เพิ�มโอกาสการฟื้้�นตุวัิให�กลบัมาป็กติุ 

หรือใกล�เคียงได� 30-50% เมื�อเป็รียบเทียบ

กับกลุ่มที�ไม่ได�รับยา

 การใสส่ายสวินลากลิ�มเลอืด (Clot Retrieval) 

และใชี�อุป็กรณ์ในการลากหรือด้ดลิ�มเลือด 

ที�อุดตุันออก ในกรณีเส�นเลือดที�ตุีบเป็็น 

หลอดเลือดขนาดกลางถึงึขนาดใหญ่่ เพื�อเปิ็ด 

ร้ของหลอดเลือดโดยไม่ตุ�องผู้่าตุัดใหญ่่

หลอดเลอืดสมองแตก มีเป็้าหมายเพื�อควิบคุม

ป็รมิาณเลอืดที�ออกด�วิยการรกัษาระดับควิามดนั 

โลหิตุ โดยให�ยาลดควิามดันโลหิตุเพื�อป้็องกัน

การแตุกซึ่ำ�า พร�อมทั�งหาสาเหตุุของหลอดเลือด

ในสมองแตุก ในกรณทีี�เลอืดออกมาก แพทย์อาจ 

พิจารณาทำาการผู่้าตุัดเพื�อป้็องกันควิามเสียหาย 

ตุอ่สมองที�อาจเกดิขึ�น โดยการผู่้าตุดัจะขึ�นอย้กั่บ

ตุำาแหน่งของเลือดที�ออกภายในสมองและขนาด

ของก�อนเลือด

หลอดเลอืดสมองโป่งพอง (Brain Aneurysm)  
การรักษาในปั็จจุบันสามารถึทำาได�ทั�งการทำา 

การผู่้าตุดั Surgical clipping aneurysm และ 

Endovascular treatment การใส่สายสวินหลอดเลอืด 

เพื�อรักษาหลอดเลือดสมองที�โป็่งพองโดยใชี�วัิสดุ

อุดเป็็นวิิธีีการรักษาที�ไม่ตุ�องเปิ็ดกะโหลกศีีรษะ 

ฟื้้�นตุัวิเร็วิและแผู้ลมีขนาดเล็กมาก และใชี�ได�กับ 

หลอดเลือดโป่็งพองทุกชีนิด ทุกขนาด และ 

ทุกตุำาแหน่ง การรักษาเพื�อป็้องกันการป็ริแตุก

ของหลอดเลือดที�โป่็งพอง หรือป็อ้งกันการแตุกซึ่ำ�า

ในการรักษาโรคหลอดเลือดสมองดังกล่าวิ 

แม�จะมีหลากหลายวิธีิี แตุ่การรักษาจะให�ได�ผู้ลดีก็ 

ขึ�นอย้่กับเวิลา ควิามรุนแรง รวิมถึึงควิามพร�อม

ของเทคโนโลยี อุป็กรณ์ เทคนิคที�เหมาะสม  

ยาที�มีป็ระสิทธีิภาพ ควิามเชีี�ยวิชีาญ่ของแพทย์

และทีมสหวิิชีาชีีพที�มีควิามพร�อม ซึ่ึ�งล�วินเป็็น

ป็ัจจัยสำาคัญ่ตุ่อผู้ลการรักษาทั�งสิ�น

ป็ัจจุบันด�วิยควิามก�าวิหน�าทางเทคโนโลยีและ

ศีักยภาพของแพทย์ไทย ทำาให�การรักษาโรค

หลอดเลือดสมองมีการเป็ลี�ยนแป็ลงไป็จากการ

รักษาแบบเดิมซึ่ึ�งไม่ตุ�องเปิ็ดกะโหลกอย่างเดียวิ 

โดยเฉพาะในชี่วิง 5-10 ป็ีที�ผู้่านมา นั�นคือ การ
รักษาแบบรังสีร่วมรักษาระบบประสาท (Neuro 
Intervention) เนื�องจากมีผู้้�ป่็วิยหลายกรณีที�

ไม่เหมาะกับการผู่้าตัุด เช่ีน ข�อจำากัดเรื�องอายุ 

หรือมโีรคป็ระจำาตุวัิบางโรค ซึ่ึ�งเป็น็ที�ร้�จกัมากขึ�น

การรักษาแบบรังสีร่วิมรักษาระบบป็ระสาท 

เป็็นการทำางานร่วิมกันของทีมแพทย์รังสีร่วิม

รักษา ทีมแพทย์อายุรกรรมป็ระสาท ทีมแพทย์

ศีัลยกรรมป็ระสาทและทีมสหวิิชีาชีีพ โดยการ
รักษาวิธีีนี้ี�จะเป็นี้การผ่่าตััดแบบไม่เปิดกะโหลก 
ซึ่่�งเปน็ี้ศาสตัรท์างการแพทย์เ์ฉพาะทางรงัสวีทิย์า
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 เลี�ยงอัมพาต ป้องกันความเสี�ยงซึ่�ำา

ในการรักษาโรคเส�นเลือดในสมองตุีบตุัน แตุก 

โป็ง่พอง และโรคหลอดเลอืดไขสนัหลัง หากผู้้�ป็ว่ิย 

ได�รับการรักษาอย่างรวิดเร็วิ อาการก็จะเริ�มดีขึ�น 

ตุามลำาดับ และมีโอกาสกลับมาเป็็นป็กตุิได� 

หรือใกล�เคียงกับป็กตุิได�มากขึ�น โดยในระหวิ่าง

การพักฟื้้�นผู้้� ป่็วิยจะตุ�องทำากายภาพบำาบัด

เพื�อฟื้้�นฟื้้ควิามสามารถึในการสื�อสารและการ

เคลื�อนไหวิ เพื�อให�กลบัมาใกล�เคยีงป็กตุมิากที�สดุ

แม�จะหายจากโรคแล�วิ แตุ่ก็ยังตุ�องด้แลสุขภาพ

ตุ่อเนื�อง โดยการรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
ที�ดีที�สุดคือ การป้องกันี้ก่อนี้การเกิดโรค ซึ่ึ�ง 
หมายถึงึวิา่เราตุ�องควิบคมุป็จัจยัเสี�ยงตุา่ง ๆ  ที�จะ 

ทำาให�หลอดเลือดเกิดการตีุบ อุดตุัน หรือแตุก 

ด�วิยวิิธีีการตุ่าง ๆ

เพื�อการตัรวจวินี้ิจฉัย์และการรักษาโรคด้านี้โรค
หลอดเลือดสมองและไขสันี้หลัง โดยเทคโนโลยี 

Minimally Invasive Surgery (MIS) เน�นการ

เปิ็ดแผู้ลเล็ก โดยไม่ตุ�องทำาการผู้่าตุัด โดย  

การตุรวิจเอกซึ่เรย์คอมพิวิเตุอร์ Computed  

Tomography (CT) Scan เพื�อพิจารณาถึึง

ตุำาแหน่ง ขนาด และร้ป็ร่างของก�อนลิ�มเลือด/

หลอดเลือดที�โป็่งพอง อายุ และสุขภาพของ 

ผู้้�ป่็วิย เพื�อป็ระเมนิแนวิทางการรกัษาที�เหมาะสม 

กับผู้้�ป็่วิยแตุ่ละรายเพื�อให�เกิดผู้ลลัพธี์ที�ดีที�สุด

เจาะร้บริเวิณหลอดเลือดตุ�นแขนหรือตุ�นขา

ป็ระมาณ 1-2 มลิลเิมตุร รว่ิมกบัการใชี�เทคโนโลยี  

Bi-plane Digital Subtraction Angiography 

(Bi-plane DSA) เครื�องมือเอกซึ่เรย์ 2 ระนาบ 

ทำาให�เห็นควิามชีัดเจนของเส�นเลือดเพื�อสอด

อุป็กรณ์ขนาดเล็กเท่าเส�นผู้มเข�าไป็รักษาหลอด

เลือดในสมองและไขสันหลังได�อย่างถึ้กตุ�อง

แม่นยำา โดยสามารถึรักษาได�ทั�งโรคหลอด

เลือดสมองตุีบหรืออุดตัุนในระยะเฉียบพลัน  

โรคหลอดเลอืดสมองโป่็งพองในสมอง หรือเป็็น

ป็านของหลอดเลือดแดงตุ่อหลอดเลือดดำาตัุ�งแตุ่

กำาเนิดหรือเกิดภายหลัง รวิมถึึงโรคหลอดเลือด

ไขสันหลัง ทั�งยังช่ีวิยลดระยะเวิลาพักรักษา 

ในห�อง ICU และลดอาการแทรกซึ่�อนได�

ข้อดีของการรักษาแบบรังสีร่วมรักษาระบบ
ประสาท คอืสามารถรกัษาไดอ้ย์า่งตัรงจดุ แมน่ี้ย์ำา 
และช่่วย์ให้ผ่้้ป่วย์มีโอกาสกลับมาใช่้ช่ีวิตัได้ตัาม
ปกตัิหรือใกล้เคีย์งกับปกตัิได้มากข่�นี้ โดยแพทย์

จะตุรวิจวินิิจฉยัด�วิยการตุรวิจคลื�นแม่เหล็กไฟื้ฟ้ื้า 

Magnetic Resonance Imaging (MRI) หรือ
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โรคหลอดเลือดสมองส่งผู้ลกระทบกับร่างกาย

และการใชี�ชีีวิิตุ และยังไม่สามารถึรักษาให�

หายขาดได� 100% หากเป็น็ซึ่ำ�าโอกาสที�จะกลับมา

หายเป็น็ป็กตุกิจ็ะลดลง เราจงึตุ�องดแ้ลสขุภาพให�

แข็งแรง ใส่ใจตุรวิจเชี็กสุขภาพและหมั�นสังเกตุ

ควิามผู้ิดป็กตุิที�เกิดขึ�น โดยควิรเข�ารับการตุรวิจ

สุขภาพอย่างน�อยป็ีละครั�ง เพื�อให�ร้�ทันสัญ่ญ่าณ

เตุือนของร่างกายที�หลบซึ่่อนอย้่ได� ก่อนที� 

ทุกอย่างจะสายเกินไป็ 

Did you know?
ประเทศไทย์เป็นี้ประเทศแนี้วหนี้้า 
ในี้การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
แบบรังสีร่วมรักษาระบบประสาท 
(Neuro Intervention) ซึ่่�งไม่ใช่้ 
วิธีีผ่่าตััดเปิดกะโหลก โดย์มีเคส 
ที�ประสบความสำาเร็จในี้การรักษา 
ผ่้้ป่วย์อาย์ุนี้้อย์ที�สุดคือ 2 สัปดาห์

 ตัรวจเช่็คสุขภาพประจำาปีเพื�อค�นหาปั็จจัย

เสี�ยง ในกรณีที�พบวิ่ามีป็ัจจัยเสี�ยงตุ�องรีบรับ

การรักษาและรับป็ระทานยาอย่างสมำ�าเสมอ

ตุามแผู้นการรกัษาของแพทย์ ห�ามหยุดยาเอง  

และควิรรบีพบแพทย์ทนัทถีึ�ามีอาการผู้ดิป็กติุ

 ควบคุมระดับความดันี้โลหิตั ไขมัน และ

นำ�าตุาลในเลือดให�อย้่ในเกณฑ์์ป็กติุ และ 

ควิรป็รึกษาแพทย์หากมีควิามดันโลหิตุส้ง 

เบาหวิาน ไขมันในเลือดส้งและโรคหัวิใจ

 หากมีอาการเตัือนี้ที�แสดงว่าเลือดไปเลี�ย์ง
สมองไม่พอช่ั� วคราวควรรีบพบแพทย์์  
แม�อาการเหล่านั�นจะหายเองได�เป็็นป็กตุิ

 ควบคุมอาหารให้สมดุล รับป็ระทานอาหาร

ที�ดีตุ่อสุขภาพ เชี่น ผู้ัก ผู้ลไม� หรืออาหารที�

มีเส�นใยมาก หลีกเลี�ยงอาหารรสเค็ม หวิาน 

มัน อาหารคอเลสเตุอรอลส้ง อาหารที�มีแป็้ง

และนำ�าตุาลส้ง

 กรณีมีควิามดันโลหิตุส้ง ควรตัรวจวัด 
ความดันี้โลหิตัเป็นี้ระย์ะและรับการรักษา

อย่างสมำ�าเสมอ

 ออกกำาลังกาย์สมำ�าเสมออย่างน�อยวัินละ  

30 นาที อย่างน�อย 5 วิันตุ่อสัป็ดาห์ และ

ควิบคุมนำ�าหนักให�เหมาะสม

 งดส้บบุหรี� หลีกเลี�ยงการดื�มแอลกอฮอล์
 เรีย์นี้ร้้วิธีีจัดการความเครีย์ด

สำาหรับผู้้�ที� เป็็นหลอดเลือดสมองตุีบ อุดตุัน  

หลอดเลอืดสมองโป่็งที�ทำาการรักษาแล�วิ แพทย์จะมี 

การใชี�ยาเพื�อป็อ้งกนัการกลบัเป็น็ซึ่ำ�า แตุก่ารใชี�ยา

เหล่านี�จำาเป็็นตุ�องมีการตุิดตุามผู้ล ผู้้�ป็่วิยจึงควิร

ป็ฏิิบัตุิตุามคำาแนะนำาของแพทย์อย่างเคร่งครัด
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รศ. นพ.ธีรภัทร ยิ่งชนม์เจริญ
สาขาอายุรศาสตร์โรคหัวใจ

ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล

คุมความดันได้ดี 
ยืดชีวิตยืนยาว

ความดนัโลหิติสููงเป็็นหิน่�งในโรคที�เกิิดจากิ
ความเสืู�อมสูภาพของหิลอดเลอืดไป็ตามวยั
หิากิเป็รียบเทียบเสู้นเลือดเหิมอืนนำ�าในแม่นำ�า 
ความดนัโลหิิตสููงกิเ็หิมอืนนำ�าที�ไหิลแรงมากิ
จนตล่ิงพัง ทำาใหิ้ผนังหิลอดเลือดของ
อวยัวะภายในเกิิดแรงกิระแทกิตลอดเวลา
จนเกิิดความเสืู�อม นำามาซึ่่�งกิารตบี หิรือแตกิ  
ไม่ว่าจะเป็็นเสู้นเลอืดสูมองตบี/แตกิ เสู้นเลอืด
หิัวใจตีบ ไตเสูื�อม 

ขณะเดีียวกัันแม้้จะไม้่หายขาดี แต่่เรากั็สาม้ารถ 

“ควบคุม้” ให้ความ้ดัีนอย่่ในระดัีบทีี่�ไม้่กั่อเกัิดี

อันต่รายไดี้ หากัอย่่ภายใต่้คำาแนะนำาของแพที่ย์

อย่างจริงจัง ที่ั�งยังข้�นอย่่กัับกัารต่อบสนองของ 

ผู้่้ป่่วยว่าจะเชื่่�อฟััง ที่ำาไดี้ดีีเพียงใดี

 ดูแลน�ำาหินักิใหิ้อยู่ในเกิณฑ์

เพราะความอ้้วนคอื้ต้้นต้อ้ขอ้งปัญัหาสุขุภาพ
รา่งกายที่่�จะต้ามมาเปัน็แพก็เกจ ที่ั�งความ้ดัีน  
ไขม้ันในเลื่อดีส่ง เบาหวาน ยิ�งป่ัจจุบัน

ลืักัษณะของอาหารกัารกัินอุดีม้ด้ีวยนำ�าต่าลื

แลืะไขมั้น กัารซ่ื้�อหาอาหารม้ารับป่ระที่าน

กั็สะดีวกัง่ายดีาย ชื่ีวิต่ป่ระจำาวันกัารที่ำางาน

ไม้่ว่าจะเป่็นกัารนั�งแต่่ในออฟัฟัิศอย่่กัับ 

หนา้จอคอม้พวิเต่อร์ กัารจราจรทีี่�ต่ดิีขดัีที่ำาให้ 

ต่้องนั�งในรถเป่็นเวลืานาน ซื้้�งแต่กัต่่างจากั

วถิชีื่วีติ่ของคนในสม้ยักัอ่นทีี่�ใชื่ช้ื่วีติ่กัลืางแจง้ 

ค่อนข้างม้ากั แลืะอาหารกัารกัินยังไม้่ 

อดุีม้สม้บร่ณน์กัั ที่ำาใหค้นป่จัจบัุนมี้พลัืงงาน

ส่วนเกิันทีี่�อ ย่่ในร่ป่ของไขม้ันสะสม้จน 

กัลืายเป่็นความ้อ้วน

ความดันโลหิต้สุูงกับความอ้้วนนั�นเปั็น 
ภาวะที่่�พบร่วมกันได้บ่อ้ยมาก จากัข้อม้่ลื

สำารวจสุขภาพป่ระชื่าชื่นไที่ยซื้้�งเผู้ยแพร่โดีย 
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เคร่อข่ายคนไที่ยไร้พงุพบว่า ในกัลืุม่้คนที่ี�ม้นีำ�าหนกััเกันิ  

(ดีัชื่นีม้วลืกัาย หร่อ BMI ≥ 25) ม้ีความ้ชืุ่กัของ 

ความ้ดัีนโลืหิต่สง่ม้ากักัว่ากัลืุม่้คนทีี่�มี้ดีชัื่นีม้วลืกัาย  

< 25 ป่ระม้าณ 2 เที่่า ซื้้�งสอดีคลื้องกัับข้อม้่ลืของ

ป่ระชื่ากัรที่ั�วโลืกัทีี่�วา่ในกัลืุม่้คนอ้วนลืงพงุนั�นจะมี้

ความ้ชุื่กัของความ้ดัีนโลืหิต่สง่ม้ากัข้�น ดีงันั�น วธีิี

ที่ี�ดีีที่ี�สุดีในกัารรักัษาความ้ดีันโลืหิต่ส่งที่ี�ม้ีภาวะ

อ้วนลืงพุงดี้วย ค่อ กัารลืดีนำ�าหนักั ซื้้�งนอกัจากั

จะสาม้ารถชื่่วยลืดีความ้ดีันโลืหิต่ให้อย่่ในเกัณฑ์์

ที่ี� เหม้าะสม้ กั็ยังสาม้ารถลืดีความ้เสี�ยงต่่อ 

กัารเกัิดีโรคอ่�น ๆ ร่วม้ไป่ดี้วย

 ลดแรงสูั่นสูะเทือนไต

“รสเค็ม้” อย่่ในสารอาหารป่ระเภที่ “โซื้เดีียม้” 

ซื้้�งโดียป่กัต่โิซื้เดียีม้ม้คีวาม้สำาคญัต่อ่กัารควบคมุ้

สม้ดีุลืของนำ�าแลืะของเหลืวในร่างกัาย ควบคุม้

ความ้ดีันโลืหิต่ แต่่หากัรับป่ระที่านม้ากัไป่จะ

ที่ำาให้เกิัดีโรคความ้ดีันโลืหิต่ส่ง โรคหัวใจแลืะ

หลือดีเลื่อดี โดียเฉพาะอย่างยิ�งโรคไต่ต่าม้ม้า 

ปััจจุบันคนเรา “กินเค็ม” กันมากโดยไม่รู้ตั้ว 
เพราะเกัลือ่โซื้เดียีม้ม้หีลืายร่ป่แบบ ที่ั�งเกัลือ่แกัง 

ผู้งฟั่ ผู้งชื่่รส กัะป่ิ นำ�าป่ลืา อาหารหม้ักัดีอง แลืะ 

อย่ใ่นอาหารที่ี�เราชื่อบรบัป่ระที่านในชื่วีติ่ป่ระจำาวนั  

เชื่่น ขนม้ป่ัง เค้กั เบเกัอรี ขนม้กัรุบกัรอบ 

บะหม้ี�กั้�งสำาเร็จร่ป่ แฮม้ เบคอน นำ�าจิ�ม้ซื้่ชื่ิ ชื่าบ่  

หม้่กัระที่ะ ป่ิ�งย่าง ฯลืฯ

เพราะกัารกิันเค็ม้ม้ากัเกิันไป่มี้โอกัาสเสี�ยงต่่อ

กัารเกัิดีโรคไต่เร่�อรังม้ากัข้�นในอนาคต่ ยิ�งกัับ 

ผู้่ที้ี่�เป็่นโรคไต่อย่แ่ลืว้ก็ัยิ�งที่ำาใหเ้กัดิีอากัารม้ากัข้�น

แลืะไต่เส่�อม้เร็วข้�นไป่อีกั 

เพื�อ้การควบคุมปัริมาณเกลือ้และโซเด่ยม 
ในร่างกาย แพที่ย์จึงมักแนะนำาเที่คนิค ดังน่�
  ไม้่รับป่ระที่านโซื้เดีียม้เกิันวันลืะ 2,000 

มิลลิกรัม (ปัระมาณ 2 กรัมต้่อ้วัน)
  หล่กเล่�ยงการเต้ิมเกัลื่อ นำ�าป่ลืา ซื้ีอิ�ว 

ผู้งชื่่รส หร่อซื้อสป่รุงรส ในอาหาร

  ลดอ้าหารที่่�ใสุ่ผงฟููเพราะม้ีส่วนผู้สม้ของ 

โซื้เดีียม้ไบคาร์บอเนต่ (เช่ื่น ขนม้ปั่ง  

ขนม้ถ้วยฟั ่เบเกัอรตี่า่ง ๆ ) รวม้ที่ั�งหลืกีัเลืี�ยง 

ขนม้กัรบุกัรอบ เช่ื่น ม้นัฝรั�งที่อดี ข้าวเกัรยีบ

  ลดการปัรงุเคม็ลงที่ล่ะน้อ้ย เพราะโดียป่กัติ่ 
ลืิ�นคนเราจะมี้กัารป่รับต่วั แค่ลืดีกัารป่รุงเค็ม้ 

ลืงไดี้ 10% ลืิ�นกั็ไม้่สาม้ารถจับรสชื่าต่ิไดี้  

เม้่�อค่อย ๆ ลืดีป่รุงเคม็้ไป่เร่�อย ๆ กัจ็ะ

สาม้ารถเป่ลืี�ยนพฤติ่กัรรม้ของ “ลืิ�น” ได้ี

อย่างยั�งย่น

57



 กิินยาใหิ้ได้ผล

 นวัตกิรรมร่วมรักิษา

หน่�งในการรักษาความดันโลหิต้สูุงคือ้การใช้้ยา 
โดียเฉพาะผู้่้ส่งอายุที่ี�จำาเป่็นต่้องไดี้รับยาเพ่�อ 

หลืกีัเลืี�ยงปั่ญหาร้ายแรงต่าม้ม้า แต่่เพราะยารกััษา 

ความ้ดีันโลืหิต่ส่งมี้อย่่หลืายกัลืุ่ม้ ออกัฤที่ธีิ� 

ต่่างกันัไป่ แพที่ย์จง้เลือ่กัยาที่ี�เหม้าะสม้สำาหรบัผู้่ป่้่วย 

แต่่ลืะราย บางรายใชื่้ยาเพียงชื่นิดีเดีียวกั็ลืดี 

ความ้ดีนัโลืหติ่ได้ีดี ีขณะที่ี�บางรายต้่องใช้ื่ยา 2 ชื่นดิี

หร่อม้ากักัวา่นั�น ความ้ดีนัโลืหติ่ถง้จะลืดีลืงม้าอย่่

ในระดัีบทีี่�นา่พอใจ โดียกัารใหย้าแต่ล่ืะครั�งแพที่ย์

จะใชื่้เวลืาป่ระเม้ินอากัารป่ระม้าณ 3-6 เดี่อน 

แลื้วแต่่ความ้รุนแรง หร่อความ้ถี�ที่ี�ต่้องป่รับยา

แต่้ ไม่ว่าจะได้รับยาก่�ช้นิด สุิ�งสุำาคัญในการ 
ใ ช้้ ย า รั กษ าคว ามดั น โ ลหิ ต้ ให้ ไ ด้ ผล ด่ คือ้  
การรบัปัระที่านต้รงเวลาที่กุวนัต้อ่้เนื�อ้ง หากัลืม่้ไป่ 
ม่้�อใดีม่้�อหน้�งกั็ให้รับป่ระที่านยาของม่้�อต่่อไป่ 

ห้าม้เพิ�ม้ป่ริม้าณเป็่น 2 เท่ี่า เพราะความ้ดัีนโลืหิต่ 

จะลืดีลืงต่ำ�าม้ากั อาจที่ำาให้เกัดิีหน้าม้ด่ี ล้ืม้หม้ดีสต่ไิด้ี

นอกัจากักัารใชื่้ยา ผู้่้ป่่วยอาจไดี้รับคำาแนะนำาให้

ใชื่้วิธีีกัารอ่�น ๆ เพ่�อชื่่วยรักัษาความ้ดีันโลืหิต่ส่ง

ร่วม้ดี้วย ไดี้แกั่

  การใช้สุ้ายสุวนจ้�เสุน้ปัระสุาที่อ้ตั้โนมตั้บิรเิวณ
หลอ้ดเลือ้ดแดงไต้ (Renal Denervation 
Therapy) สำาหรับผู้่้ป่่วยที่ี�รับป่ระที่านยาถ้ง 
4-5 ชื่นิดีแลื้วไม้่ไดี้ผู้ลื โดียอาศัยหลืักักัาร

ว่าต่ำาแหน่งเส้นเลื่อดีที่ี�ไต่ม้ีระบบป่ระสาที่

อัต่โนมั้ต่ิควบคุม้กัารที่ำางานอย่่ โดียจะ

ควบคมุ้กัารหดีแลืะคลืายต่วัของหลือดีเลือ่ดี  

เม่้�อม้โีซื้เดียีม้คั�งในร่างกัายจะม้ผีู้ลืให้ความ้ดีนั 

โลืหิต่ส่งข้�น ดีังนั�น กัารใชื่้สายสวนเข้าไป่จี� 

ต่ัดีเส้นป่ระสาม้อัต่โนมั้ต่ิ ดัีงกัล่ืาวจะมี้ 

ผู้ลืลืดีความ้ดีันโลืหิต่ไดี้

  การใช้เ้คร่�อ้งช้ว่ยหายใจ CPAP (Continuous  
Positive Airway Pressure) สำาหรบัผู้่ป้่ว่ย
นอนกัรนแลืะมี้ภาวะหยุดีหายใจขณะหลัืบ 

เป่น็อปุ่กัรณ์เป่า่ลืม้ทีี่�ใช้ื่หลืกััอดัีแรงดัีนอากัาศ

ให้ผู้่้ใชื่้ขณะหายใจเข้า เพ่�อเป่ิดีชื่่องที่างเดีิน

หายใจส่วนต่้นให้กัว้างข้�น ที่ำาให้ผู้่้ใชื่้ไดี้รับ

ออกัซื้ิเจนเพียงพอในต่อนนอน หัวใจไดี้พักั

ม้ากัข้�น ความ้ดีันกั็จะลืดีลืง
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 ทิ้งหิ่างความดันสููง

โรคความ้ดีนัโลืหติ่สง่เม้่�อเป็่นแล้ืวอาจต้่องใช้ื่ระยะ

เวลืารักัษาทีี่�ยาวนาน หลืายรายก็ัจำาเป็่นต้่องดีแ่ลื

ไป่ต่ลือดีชื่วีติ่ แต่่ไม่้ใช่ื่ทุี่กัรายที่ี�ต้่องรบัป่ระที่านยา 

เพราะเป้่าหม้ายสำาคญัคอ่กัารควบคุม้ระดัีบความ้ดัีน

โลืหติ่ แลืะกัารใช้ื่ยาลืดีความ้ดีนัโลืหติ่ยงัถอ่เป็่นกัาร

รกััษาทีี่�ป่ลืายเหตุ่ ไม่้ช่ื่วยลืดีรอบเอว ไม่้ช่ื่วยลืดีระดัีบ

นำ�าต่าลื แลืะไขม้ันในเลื่อดี 

การลดความดันโลหิต้จึงมักจะเริ�มจากการปัรับ
พฤติ้กรรม โดียเฉพาะผู้่้ที่ี�ยงัไม้เ่ป่น็โรคความ้ดีนั 

โลืหิต่ส่งก็ัอาจป้่องกัันหร่อชื่ะลือกัารเป็่นโรค 

ความ้ดีันโลืหิต่ส่งไดี้

 หม้ั�นต่รวจวดัีความ้ดีนัโลืหติ่สม้ำ�าเสม้อ

 ป่รบัเป่ลืี�ยนพฤติ่กัรรม้กัารรับป่ระที่านอาหาร 

รบัป่ระที่านอาหารให้ครบ 5 หม้่ ่เน้นผู้กััแลืะ

ผู้ลืไม้้ชื่นดิีที่ี�ไม่้หวาน หลืกีัเลืี�ยงอาหารรสเคม็้

 ควบคมุ้นำ�าหนกััต่วัให้อย่ใ่นเกัณฑ์์ป่กัต่ิ

 งดีสบ่บุหรี� เลิืกัดี่�ม้เคร่�องดี่�ม้ที่ี�ม้แีอลืกัอฮอล์ื 

เพราะสองสิ�งนี�ส่งผู้ลืให้หัวใจเต้่นเร็วกัว่า

ป่กัต่ ิที่ำาให้ความ้ดีนัโลืหติ่สง่ข้�น

 ออกักัำาลืงัเป็่นป่ระจำา เช่ื่น เดิีนวนัลืะ 20-30  

นาทีี่ สัป่ดีาห์ลืะ 3 วัน จะช่ื่วยให้เลื่อดี

ม้ีระบบไหลืเวียนดีีข้�น หร่อเดีินม้ากักัว่า 

10,000 ก้ัาว/วัน 

 พกััผู่้อนให้เพยีงพอ อย่างน้อย 8 ชัื่�วโม้ง แลืะ

ต้่องเป็่นกัารหลืบัที่ี�ม้คีณุภาพด้ีวย

 ไม่้หยุดียาเอง เน่�องจากัยาทีี่�ผู้่้ป่่วยได้ีรับ 

ม้คีวาม้ป่ลือดีภยัสง่ รบัป่ระที่านต่่อเน่�องได้ี

ต่ลือดีชื่วีติ่ ยกัเว้นเม้่�อได้ีรบัยาชื่นดิีใหม่้ม้า

รบัป่ระที่านแล้ืวม้อีากัารไม่้สบาย โดียเฉพาะ 

อากัารม้น้งง หน้าม้ด่ีเวลืาลืกุัข้�นยน่ ควรหยดุียา 

แล้ืวไป่พบแพที่ย์ เพ่�อป่รบัเป่ลืี�ยนยา

 ฝึกัสม้าธิี ฝึกักัารหายใจเข้าออกัลืก้ั ๆ  ช้ื่า ๆ  

พยายาม้ลืดีความ้เครยีดี แลืะรกััษาสขุภาพ

จติ่ให้ดีอีย่่เสม้อ 

Did you know?
ผู้สูุงอ้ายุเป็ันกลุ่มผู้ป่ัวยโรคความดัน
โลหิต้สูุงท่ี่�รักษาได้ยาก หากพบว่า 
ผู้สูุงอ้ายุท่ี่�อ้ายุเกิน 80 ปีัม่ค่าความดัน 
ตั้วบน (Systolic) อ้ยู่ระหว่าง 150-160 
มิลลิเมต้รปัรอ้ที่ ในที่างการแพที่ย์ก็ยัง
ถือ้เป็ันค่าท่ี่�รับได้ ผู้ป่ัวยท่ี่�รักษาได้ยาก 
อ่้กกลุ่มหน่�งคือ้ผู้ท่ี่�ม่ความดันแกว่งไปัมา  
ท่ี่�แพที่ย์อ้าจให้นำาเคร่�อ้งวัดความดัน
ไปัต้รวจวัดท่ี่�บ้านเพื�อ้ดูระดับความดัน
โลหิต้ในแต่้ละวัน เพื�อ้พิจารณาถ่ง 
การให้ยาต้ามการข่�นลงขอ้งค่าความดัน 
โลหิต้ ซ่�งแพที่ย์ต้้อ้งใช้้ทัี่�งฝีมือ้และ
ศิลปัะเป็ันอ้ย่างมาก
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ผศ. นพ.สิระ กอไพศาล
สาขาวิชาโรคต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี

เป็นเบาหวาน
ให้เบาใจ

เป้้าหมายของการรักษาโรคเบาหวาน 

คือ การรักษาระดัับนำ�าตาลในเลือดัให้

ใกล้เคียงกับระดัับป้กติอย่�ตลอดัเวลา 

และลดัภาวะแทรกซ้อ้นระยะยาว ดังันั�น 

เมื�อไดัรั้บการวนิจิฉัยัว�าเป้น็โรคเบาหวาน 

ผู้่้เป้็นเบาหวานจึงต้องมีการควบคุม

ระดัับนำ�าตาลให้มีค�าที�เหมาะสมสำาหรับ

แต�ละคน โดัยขึ�นกบัอาย ุระยะเวลาที�เป้น็ 

เบาหวาน รวมถึึงการนำาป้ระเดั็นดั้าน

การแพทย์ จิตสังคม (Psychosocial) 

และวิถึีการดัำาเนินชีี วิตมาร�วมใช้ีใน 

การรักษาดั้วย

เข้าใจโรค รักษาได้แม่นยำา

 โรคเบาหวานเป็็นหน่�งในโรคท่ี่�ที่ำาลาย
คุณภาพช่ีวิต หากป็ล่อยไว้ก็ยิ�งนำาไป็ส่่ 
ภาวการณท์ี่่�ยากตอ่การรกัษาและควบคมุ 
เม่�อร่ต้วัว่าตนเองเป็็นเบาหวาน สิ�งท่ี่�ควรที่ำา 
อนัดบัแรกค่อ การป็รับพฤตกิรรม ศ่กษา 
เรียนร่้ ที่ำาความเข้าใจโรคจากแหล่งข้อม่ล
ที่่�น่าเช่ี�อได้ ป็รึกษาแพที่ย์เพ่�อเข้ารับการ
ตรวจวินจิจัยและเข้ารบัการรกัษา ตลอดจน 
การป็ฏิิบัติตัวตามคำาแนะนำาในการด่แล 
ตัวเองอย่างเคร่งครัด เพ่�อให้สามารถ
ดำาเนินชี่วิตไป็ได้อย่างม่ความสุข
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 การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่่� 1 โรคเบาหวาน
ป้ระเภทนี�เกดิัจากตบัอ�อนไม�สามารถึผู้ลิตอนิซ้ล่นิได้ั  

ทำาให้การควบคุมเป็้นไป้ได้ัยาก แพทย์จึง 

ใชี้หลักเกณฑ์์ต�าง ๆ เชี�น การควบคุมอาหาร 

แผู้นการออกกำาลงักาย การตรวจระดับันำ�าตาล

ในเลือดัด้ัวยตนเอง และที�สำาคญัที�สดุัคอืการฉีัดั

อนิซ้ลิ่นแบบหลายครั�งในหนึ�งวนั (MDI) โดัยอาจ

มากถึงึ 4 ครั�งต�อวนั

 การรกัษาโรคเบาหวานชนดิที่่� 2 เป็้นกลุ�มที�ตบัอ�อน 
ยังพอผู้ลิตอินซ้่ลินได้ับ้าง และผู้่้เป็้นเบาหวาน

ป้ระเภทนี�ส�วนใหญ�มกัมีโรคอ้วนร�วมด้ัวย วธีิีการ

รักษาในระยะแรกมักได้ัรับการรักษาด้ัวยการ

ควบคมุอาหารร�วมกบัการออกกำาลงักาย และอาจ

มกีารให้ยารบัป้ระทานหรอืยาฉัดีัร�วมด้ัวย

 การรักษา โรคเบาหวานในหญิิงตั้ั� งครรภ์์  
โดัยทั�วไป้เบาหวานขณะตั�งครรภ์เกดิัจากภาวะดัื�อ 

อนิซ้ล่นิมากขึ�นในระหว�างตั�งครรภ ์หรอืบางราย 

อาจเป้็นโรคเบาหวานก�อนการตั�งครรภ์อย่�แล้ว  

ในการรักษาจึงต้องพิจารณาว�าเป้็นเบาหวาน

ชีนิดัใดัเพื� อให้ ไดั้ รับการดั่แลที� เหมาะสม  

โดัยหลักในการรักษาคือพยายามควบคุมระดัับ

นำ�าตาลในเลือดัให้อย่�ในเกณฑ์์ที�กำาหนดั ซ้ึ�ง

ส�วนใหญ�หญิงที�เป้็นโรคเบาหวานขณะตั�งครรภ์

สามารถึควบคุมระดัับนำ�าตาลได้ัโดัยการคุม

อาหาร และป้รับเป้ลี�ยนพฤติกรรมอย�างเดัียว  

แต�ในรายที�ควบคุมอาหารแล้วระดัับนำ�าตาล 

ในเลอืดัขณะอดัอาหารยงัมากกว�า 95 มลิลกิรมั/

เดัซ้ิลิตร แพทย์จะพิจารณาให้ยาฉัีดัอินซ้่ลิน

 การรกัษาโรคเบาหวานที่่�มีส่าเหตั้จุำำาเพาะ แพทย์จะ 
วางแผู้นการรักษาโดัยพิจารณาถึึงสาเหตุของ 

โรคเบาหวานนั�น ๆ ซึ้�งโดัยส�วนใหญ�มกัจำาเป็้น

ต้องใช้ียารบัป้ระทานหรอืยาฉัดีั

 7 วิธีสยบเบาหวาน

โดยปกติั้โรคเบาหวานไมี่สามีารถรักษา
ให้หายขาดได้ แต่ั้สามีารถสร้าง “ภ์าวะ 
โรคสงบ” (Diabetes Remission) ได้
โดัยไม�ตอ้งใชีย้าใดั ๆ  ดัว้ยวธีิีการง�าย ๆ  

คอืการใชีชี้ีวติแบบคนรกัสขุภาพ เพราะ

สาเหตุหลกัของการเกิดัโรคเบาหวานคือ 

ความอ้วน ซ้ึ�งมาจากการรับป้ระทาน 

อาหารป้ระเภทนำ�าตาล แป้้ง มากเกนิเกณฑ์์ 

ที�เหมาะสม และไม�มีการออกกำาลังกาย 

ไม�มีสร้างกล้ามเนื�อ ก็ทำาให้กลับมาเป้็น

โรคเบาหวานซ้ำ�าไดั้

1.  ปรับ เปล่ี่�ยนพฤตั้ิกรรมีในการ 
รับประที่านอาหาร การดั่แลรักษา

สุขภาพให้ห�างไกลโรคเบาหวาน  

อาจจะเริ�มจากการดัแ่ลและควบคุม 

พฤตกิรรมการกินก�อนเป็้นอย�างแรก  

ดั้วยการลดัป้ริมาณของหวานหรือ 

อาหารจำาพวกแป้้งและคาร์โบไฮเดัรต

ต�าง ๆ เชี�น นำ�าอัดัลม ขนมหวาน  

เบเกอรี เป้็นต้น หรือลดัอาหารที�ให้

พลงังานสง่ทั�งหลาย โดัยมเีป้้าหมาย

คอืการลดันำ�าหนกั

2. รับประที่านอาหารที่่�มี่กากใยสูง 
นอกจากลดัอาหารหวาน มัน เค็ม 

แล้วยังควรหันมาบริโภคอาหารที�มี 

กากใยสง่อย�างผัู้กใบเขียวให้มากขึ�น  

รวมถึงึควรเลอืกรบัป้ระทานผู้ลไม้ที�มี 

รสหวานในป้ริมาณที�พอเหมาะ
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3.  ออกกำาลี่ังกายสมีำ�าเสมีอ ควรออกกำาลังกาย
ครั�งละป้ระมาณ 30 นาที ให้ไดั้ 3-5 ครั�ง 

ต�อสัป้ดัาห์ เชี�น การเดัินเร็ว ป้่�นจักรยาน 

หรือเต้นแอโรบิก 

4.  ควบคุมีนำ�าหนักให้อยู่ในเกณฑ์์ปกตั้ิ หมั�น

สังเกตอย่�เสมอว�านำ�าหนักลดั หรือเพิ�มแบบ

ไม�มีสาเหตุหรือไม� และพยายามควบคุม 

นำ�าหนักให้อย่�ในเกณฑ์์ป้กติ ไม�อ้วนเกินไป้ 

หรือผู้อมเกินไป้

5.  หล่ี่กเล่ี่�ยงการด่�มีแอลี่กอฮอลี่์ ลดั ละ 

เลี�ยง หรือจำากัดัป้ริมาณการดัื�มเครื�องดัื�ม

แอลกอฮอล์ทุกชีนิดั เนื�องจากเครื�องดัื�ม

แอลกอฮอล์อาจมีผู้ลข้างเคียงกับยาที�ใชี้

รักษาโรคเบาหวาน รวมถึึงโรคอื�น ๆ

6.  งดสบูบหุร่� ผูู้ป่้วยโรคเบาหวานควรงดสบูบหุร่�
โดยเดด็ขาด เพื�อลดัความเสี�ยงของโรคหัวใจ

และหลอดัเลือดั

7.  ใช้ยาเพ่�อควบคุมีระดับนำ�าตั้าลี่ในเล่ี่อด  
เมื�อป้รับเป้ลี�ยนพฤติกรรมต�าง ๆ  แล้ว แต�ยัง 

ไม�สามารถึควบคุมระดัับนำ�าตาลในเลือดัได้ั  

คุณหมอก็จำาเป้็นต้องใชี้ยาลดัระดัับนำ�าตาล

ในเลือดั ซ้ึ�งมีทั�งยากินและยาฉัีดั ขึ�นอย่�กับ

ระดับันำ�าตาลในเลอืดัและอาการอื�น ๆ  ขึ�นอย่� 

กับการพิจารณาของแพทย์ 

โรคเบาหวานนั�นแม้ส�วนใหญ�จะไม�แสดังอาการ 

แต�มักมีสัญญาณเตือนเบื�องต้น เชี�น ป้่สสาวะ

บ�อยผิู้ดัป้กติ ร้่สกึกระหายนำ�า นำ�าหนกัลดั ตาพร�า  

ตามัว เราจึงสามารถึดั่แลรักษาโรคเบาหวาน

เบื�องต้นไดั้ ด้ัวยการป้รับเป้ลี�ยนพฤติกรรม 

ข้างต้น โดัยแพทย์จะพิจารณาใช้ียาเป็้นลำาดัับ

สุดัท้ายในการรักษา

 CGM มอนิเตอร์เบาหวานแบบเรียลไที่ม์

เพราะความสำาคญัในการป้อ้งกนัโรคเบาหวานคอื 

การควบคุมระดับันำ�าตาลในเลือดัไม�ใหต้ำ�าหรอืสง่

เกินไป้ ซ้ึ�งการจะร่้ระดัับนำ�าตาลก็ต้องใชี้อุป้กรณ์

เฉัพาะและตอ้งเจาะเลอืดั แต�ป้จ่จบุนัมเีครื�องมอื

ที�สามารถึตรวจและติดัตามระดัับนำ�าตาลไดั้ดั้วย

ตนเอง โดัยเฉัพาะผู้่้ที�ไดั้รับอินซ้่ลินในการรักษา 

นั�นก็คือ Continuous Glucose Monitoring 

(CGM) หรือเครื�องวัดัระดับันำ�าตาลอย�างต�อเนื�อง

CGM สามารถึแสดังผู้ลได้ัทุกวันแบบเรียลไทม์

ตลอดั 24 ชัี�วโมงโดัยไม�จำาเป้็นต้องเจาะเลือดั  

เพราะใช้ีเซ็้นเซ้อร์ตรวจวัดันำ�าตาลใต้ผู้วิหนงัตดิัอย่� 

บริเวณแขนหรือหน้าท้องเป้็นตัวส�งสัญญาณ

ข้อม่ลไป้ยังแอป้พลิเคชัีนในมือถึือและเว็บไซ้ต์

เพื�อให้เราสามารถึเช็ีกระดัับนำ�าตาลในเลือดัได้ั

ทุกที�ทุกเวลา หากมีระดัับนำ�าตาลในเลือดัส่ง 

เกินไป้หรือตำ�าเกินไป้จะมีการแจ้งเตือนล�วงหน้า 

เพื�อใหเ้ตรียมตวัรบัมอืไดัอ้ย�างทันท�วงที ที�สำาคญั

ทีมแพทย์จะตั�งค�าเครื�องให้เหมาะกับแต�ละคน

เพื�อตดิัตามขอ้มล่และวางแผู้นการรกัษา ป้อ้งกนั 

การเกิดัภาวะแทรกซ้้อนอย�างเหมาะสม
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 ป็ล่กถ่ายตับอ่อนเพ่�อคุณภาพช่ีวิตท่ี่�ด่ข้่น
 อินซ่ลินป๊ั็ม  
 เล่ยนแบบการที่ำางานของตับอ่อน

ในกรณีที�ผู้่ป้้ว่ยเป็้นเบาหวานชีนิดัที� 1 ซ้ึ�งเกิดัจาก 

เซ้ลล์ตับอ�อนที�ผู้ลิตอินซ้่ลินถึ่กทำาลายทำาให้ต้อง

ฉัีดัอินซ่้ลินวันละหลายครั�ง รวมถึึงการป่้วยเป็้น

ไตวายเรื�อรังจากโรคเบาหวาน ซ้ึ�งทำาให้ต้อง 

ฟอกเลอืดัด้ัวยเครื�องไตเทยีมโดัยตลอดั การป้ลก่ถึ�าย 

ตับอ�อนไป้พร้อมกับการป้ล่กถึ�ายไตนั�น เป้็นอีก

หนึ�งวิธีีที�นำามาใชี้ในการรักษา โดัยจำาเป้็นต้องใชี้ 

ยากดัภ่มิหลังจากการป้ล่กถึ�ายอวัยวะดั้วย 

อีกหนึ�งนวัตกรรมในการชี�วยรักษาผู้่้เป้็นโรค

เบาหวานคือ เครื�องให้อินซ้่ลินแบบป้่�ม (Insulin 

Pump) ที�เลียนแบบการทำางานของตับอ�อน โดัย

การป้ล�อยอินซ้่ลินเข้าส่�ชัี�นใต้ผู้ิวหนังผู้�านพอร์ต

ที�มีสายฝั่งอย่�ในตัวผู้่้ป้่วยทีละน้อย ๆ ไดั้ตลอดั 

24 ชีั�วโมง ทำาให้ไม�ต้องคอยฉัีดัอินซ้่ลินแบบเดัิม

วันละ 3-4 ครั�ง

ป้่จจุบันนวัตกรรมอินซ้่ลินป้่�มยังพัฒนาไป้อีกขั�น 

ดั้วยเทคโนโลยี AI ที�ทำางานร�วมกับเครื�องวัดั 

ระดัับนำ�าตาล CGM เรียกว�า Closed-loop  

Insulin Pump ซ้ึ�งจะมีการป้รับอินซ้่ลินโดัย

อตัโนมตัติามระดับันำ�าตาลที�ไดัจ้ากเครื�อง CGM

Did you know?
การใช้สารที่ดแที่นความีหวาน อาจำนำามีา 
ใช้ได้ในระยะสั�นในกรณ่ตั้้องการ 
ความีหวานจำริง ๆ แตั้่สารที่ดแที่น
ความีหวานเหลี่่าน่�ไมี่สามีารถช่วย 
ป้องกันโรคเบาหวานได้ แตั้่อาจำเพิ่มี 
ความีเส่�ยงในการเป็นโรคเบาหวาน 
ในอนาคตั้ การป้องกันโรคเบาหวาน 
ได้ด่ที่่�สุดจำึงเป็นการควบคุมี 
การรับประที่านอาหาร แลี่ะรู้จำักอ่าน
ฉลี่ากโภ์ชนาการเพ่�อให้รู้ที่ันอาหารที่่� 
รับประที่านได้อย่างมี่ประสิที่ธิภ์าพ
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รศ. นพ.ฉันชาย สิทธิพันธุ์
อายุรศาสตร์โรคปอดและทรวงอก,

ผู้อำานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และ
คณบดีคณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

สกัดก้ัน 

โรคถุงลม 
โป่งพอง

แม้้ว่่าโรคถุุงลม้โป่่งพองจะเป่็นป่ัญหาสำำาคัญทาง

สำาธารณสำุขโรคหน่�งทั�งในป่ัจจุบัันและอนาคต 

แต่คว่าม้ตระหนักและการรับัร้้ของป่ระชาชน 

ในโรคน้�ยัังม้้ไม่้ม้ากเท่าท้�คว่ร การดู้แลรักษา

โรคถุุงลม้โป่่งพองโดูยัหลักจ่งเน้นท้�การรณรงค์ 

สำกัดูกั�นการเกิดูโรคโดูยัเฉพาะการสำ้บับุัหร้� 

ซึ่่�งเป่็นสำาเหตุ

 เม่�อเป็นโรคถุงลมโป่งพองนั�นหมายถึง 
ปอดเกิดความเสียหายและถูกทำาลายไป
ตามระดับความรุนแรง กลายเป็นโรค
เร้�อรัง และยังนำาไปสู�โรคแทรกซ้้อนอ่�น ๆ 
การป่วยเป็นโรคถุงลมโป่งพองจึึงเปรียบ
เหม่อนถูกโจึรปล้นบ้าน ที�นอกจึากต้อง
สูญเสียทรัพย์สินจึากค�าใช้จึ�ายในการ
รกัษาซ้ึ�งกนิเวลายาวนานไปตามระยะเวลา
การดำาเนินของโรคประมาณ 10-15 ปี 
เจ้ึาของทรัพย์ก็ยังถูกทำาร้ายร�างกายจึาก
ความเสียหายของอวัยวะภายใน

 ไต�ระดับความรุนแรง

ขั้นที� 1 เป่็นขั�นท้�ม้้ป่ัจจัยัเสำ้�ยัง เริ�ม้จากม้้การ

อดุูกั�นของหลอดูลม้เล็ก ๆ  ซึ่่�งเป็่นระยัะท้�ผู้้ป้่ว่่ยัยังั

ไม้ม้่้อาการและพยัาธสิำภาพท้�เกดิูข่�น และสำาม้ารถุ

กลับัคืนเป่็นป่กติไดู้เม้ื�อหยัุดูสำ้บับัุหร้�สำำาเร็จ

ขั้นที� 2 เป่็นขั�นท้�ม้้การอุดูกั�นของหลอดูลม้

และคว่าม้เสำื�อม้ของถุุงลม้ชัดูเจนม้าก ทราบัไดู้

จากการตรว่จสำม้รรถุภาพป่อดู ในขั�นน้�ผู้้้ป่่ว่ยัจะ

ม้้อาการไอและเหนื�อยัไม้่ม้าก

ขัน้ที� 3 ผู้้ป้่ว่่ยัจะม้อ้าการไอและเหนื�อยัม้ากข่�น  

ผู้ลการตรว่จสำม้รรถุภาพป่อดูจะพบัคว่าม้เสำื�อม้

ลงม้ากข่�น

ขั้นที� 4 ผู้้้ป่่ว่ยัม้้การเสำื�อม้ของหลอดูลม้และ 

ถุงุลม้ม้าก ม้ภ้าว่ะหายัใจว่ายัและหวั่ใจว่ายัเกดิูข่�น  

ระยัะน้�ผู้้้ป่่ว่ยัจำาเป่็นต้องพ่�งออกซึ่ิเจน
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นอกจากการดูำาเนินของโรคท้�จะพัฒนาข่�นตาม้

ระยัะ สำิ�งท้�ผู้้ป่้่ว่ยัคว่รตระหนกัเพิ�ม้เตมิ้คอื โรคถุงุลม้ 

โป่่งพองสำาม้ารถุนำาไป่สำ้่ภาว่ะแทรกซ้ึ่อนอื�น ๆ 

ไดู้อ้กม้ากม้ายั ไม่้ว่่าจะเป็่นภาว่ะท้�โพรงเยัื�อ 

หุ้ม้ป่อดูม้้อากาศซึ่่�งเป่็นอันตรายัต่อช้ว่ิตไดู้ 

ในรายัท้�ม้อ้าการรนุแรง เพราะการทำางานของป่อดู 

ไดู้ถุ้กทำาลายัไป่บัางสำ่ว่น การติดูเชื�อท้�ป่อดูซึ่่�ง

ทำาให้ป่อดูบัว่ม้ ถุุงลม้พองตัว่ผู้ดิูป่กติท้�อาจทำาให้

ป่อดูแตกไดู้ รว่ม้ถุ่งม้ะเร็งป่อดู และโรคเก้�ยัว่กับั

หัว่ใจ เช่น ภาว่ะหัว่ใจห้องขว่าล้ม้เหลว่ไดู้

 ดูแลปอดให้เส่�อมช้าลง

เพราะถุุงลม้โป่่งพองเป็่นโรคท้�ไม่้สำาม้ารถุรักษา 

ให้หายัขาดูไดู้ การรกัษาจง่เน้นไป่ท้�การลดูอาการ

หรอืชะลอการดูำาเนินของโรคไป่พร้อม้ ๆ กบััการ

รกัษาโรคอื�น ๆ ท้�พบัร่ว่ม้ดู้ว่ยั โดูยัว่ธ้ิการรกัษาท้�

แพทย์ัม้กันำาม้าใช้ ไดู้แก่

1. การใช้้ยา ยัาตัว่หลักท้�ม้ักนำาม้าใช้ คือ  

ยัาขยัายัหลอดูลม้ (Bronchodilators)  

ในร้ป่แบับัยัาพ่น ซึ่่�งม้้กลไกออกฤทธิ�ในการ 

ลดูการหดูเกร็งกล้าม้เนื�อทางเดูินหายัใจ  

ช่ว่ยัให้ผู้้้ป่่ว่ยัหายัใจไดู้สำะดูว่กยัิ�งข่�น ไดู้แก่ 

กลุ่ม้ยัา Beta Agonist, Theophylline  

และ Anticholinergics

นอกจากน้� แพทย์ัอาจพิจารณาใช้ยัาสำำาหรบััลดูการ

อกัเสำบัในป่อดู ซึ่่�งม้ท้ั�งร้ป่แบับัของยัารบััป่ระทาน 

ยัาให้ทางหลอดูเลอืดู หรอืยัาพ่น ยัารบััป่ระทาน 

Phosphodiesterase–4 Inhibitor ท้�ออกฤทธิ�ช่ว่ยั

ต้านการอักเสำบั ลดูการกำาเริบัของอาการเรื�อรัง

รนุแรง และยัาป่ฏิช้ิว่นะเพื�อต่อต้านการตดิูเชื�อซึ่่�ง

เป็่นส่ำว่นสำำาคญัท้�ทำาให้อาการถุงุลม้โป่่งพองแย่ัลง 

หรอืนำาม้าใช้เพื�อรกัษาการกำาเรบิัของโรคในกรณ้ท้�

ม้้ภาว่ะตดิูเชื�อแบัคทเ้ร้ยั ตลอดูจนการให้ออกซึ่เิจน

ท้�บ้ัานตาม้คว่าม้จำาเป็่น ซึ่่�งทั�งหม้ดูจะพิจารณา 

ตาม้คว่าม้เหม้าะสำม้ของผู้้้ป่่ว่ยัเป่็นสำำาคัญ
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2. การไม่่ใช้้ยา ม้้เป้่าหม้ายัเพื�อลดูคว่าม้เสำ้�ยัง 

ลดูภาว่ะแทรกซึ่อ้น ชะลอคว่าม้รนุแรง และฟื้้�นฟื้้

สำม้รรถุภาพร่างกายั ชว่่ยัให้ผู้้ป้่ว่่ยัสำาม้ารถุใช้ช้วิ่ต

ป่ระจำาว่ันไดู้ดู้ม้ากข่�น เช่น

• การฉีีดวััคซีีน จะช่ว่ยัลดูคว่าม้เสำ้�ยัง

ของการติดูเชื�อในป่อดูท้�รุนแรงไดู้ เช่น  

ว่ั คซึ่้ นป่้ อ ง กัน ไข้ หว่ั ดู ให ญ่  ว่ั ค ซ้ึ่น 

ป่อดูอักเสำบั ว่ัคซึ่้นโคว่ิดู–19 แต่ต้อง 

ข่�นอยั้่กับัดูุลยัพินิจของแพทยั์ท้�รักษา

• การบำำาบำัด เป่้าหม้ายัสำำาคัญคือการฟื้้�นฟื้้

สำม้รรถุภาพป่อดู สำาม้ารถุทำาไดู้หลายัว่ิธ้ 

ไดู้แก่

- การออกกำาลงักายัระดูบััป่านกลาง เชน่ 

การเดูิน การเล่นโยัคะ ไทชิ จะช่ว่ยัให้ 

กล้าม้เนื�อท้�ใช้ในการหายัใจม้้คว่าม้

แขง็แรงยัิ�งข่�น หรือการฝึกึหายัใจลก่ ๆ   

ก็สำาม้ารถุช่ว่ยับัรรเทาอาการไดู้ดู้

- ดู้แลเรื�องโภชนาการ ผู้้้ป่่ว่ยัโรคถุุงลม้

โป่่งพองเรื�อรังจะม้้นำ�าหนักตัว่ลดูลง  

จ่งต้องไดู้รับัการดู้แลเรื�องโภชนาการ

เพื�อเพิ�ม้นำ�าหนกัให้กลบััเข้าสำ้เ่กณฑ์์ป่กติ

- การบัำาบััดูดู้ว่ยัออกซึ่ิเจน เพื�อช่ว่ยั 

ผู้้้ป่่ว่ยัท้�ม้้ระดัูบัออกซึ่ิเจนในเลือดูตำ�า 

ขณะออกกำา ลั ง ก ายั ให้ สำ าม้า รถุ 

ออกกำาลังกายัไดู้นานยัิ�งข่�น

- การบัำาบััดูดู้ว่ยัการทดูแทนอัลฟื้า–1 

(Alpha–1 Replacement Therapy) 

สำำาหรับัผู้้้ป่่ว่ยัท้�ม้้การขาดูอัลฟื้่า–1 

โดูยัจะฉ้ดูเข้าทางหลอดูเลือดู

• การผ่่าตััด เป่็นการผู้่าตัดูเพื�อนำาชิ�นสำ่ว่น

ของป่อดูท้�ไดู้รับัคว่าม้เสำ้ยัหายัออก หรือ

ทำาการป่ล้กถุ่ายัป่อดู แต่จะพบัไดู้น้อยั 

เพราะการตดัูเอาถุงุลม้ออกจะทำาให้ผู้้ป้่ว่่ยั 

เหนื�อยัน้อยัลงไดู้ จ่งเป็่นว่ิธ้ท้�จะใช้กับั 

ผู้้ป้่ว่่ยัท้�ม้อ้าการรุนแรงม้ากเท่านั�น โดูยัการ 

ผู้่าตัดูท้�แพทย์ัจะใช้คือการตัดูป่อดูส่ำว่น

ท้�เสำ้ยัออกไป่เพื�อลดูป่ริม้าตรป่อดู (Lung 

Volume Reduction Surgery - LVRS)  

ซึ่่� งทำา ให้ กล้ าม้ เ นื� อช่ ว่ยัการหายัใจ  

โดูยัเฉพาะกระบัังลม้ทำางานไดู้ดู้ ข่�น  

เช่น เดู้ยัว่ กับัการผู้่ า ตัดูเป่ล้� ยันป่อดู  

(Lung Transplantation) ก็ม้้ผู้้้ทำากัน  

แต่คว่รทำาโดูยัแพทยั์ผู้้้ชำานาญเท่านั�น
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 บอกลาถุงลมโป่งพอง

 เลิกสำ้บับัุหร้�หรือหล้กเล้�ยังคว่ันบัุหร้�

 หลก้เล้�ยังการอยั้ใ่นท้�ม้ม้้ลพษิซ่ึ่�งทำาใหป้่อดู

เกิดูระคายัเคือง เช่น ฝึุ่น คว่ันพิษ

 ฉดู้วั่คซึ่น้ป้่องกนัไข้หว่ดัูใหญแ่ละป่อดูบัว่ม้

 ล้างเครื�องป่รับัอากาศให้สำะอาดูอยั้่เสำม้อ

 ออกกำาลังกายัสำม้ำ�าเสำม้อ

 ดูื�ม้นำ�าม้าก ๆ ว่ันละ 10-15 แก้ว่ เพื�อช่ว่ยั

ขับัเสำม้หะ

 สำำาห รับัผู้้้ ป่่ ว่ยั หากจำา เป่็ นคว่รม้้ ถัุ ง

ออกซึ่ิเจนป่ระจำาบั้าน เพื�อใช้ช่ว่ยัหายัใจ 

บัรรเทาอาการหอบัเหนื�อยั

 ป่ฏิิบัั ติตาม้คำาแนะนำาของแพทย์ัอยั่าง

เคร่งครัดู และใช้ยัารักษาให้ครบัถุ้ว่น 

ตาม้ท้�แพทยั์กำาหนดู

โรคถุุงลม้โป่่งพองเป่็นหน่�งในโรคท้�องค์การ

อนาม้ัยัโลก (WHO) ระบัุเป่็นป่ัญหาสำาธารณสำุข

ของป่ระชากรโลก โดูยัเป่็นสำาเหตุการเสำ้ยัช้ว่ิต

ของป่ระชากรอันดูับัท้� 3 ของโลก เม้ื�อเป่็นแล้ว่ก็

ต้องเสำ้ยัเงินค่าใช้จ่ายัในการดู้แลสำุขภาพป่อดูไป่

ยัาว่นาน ทั�ง ๆ  ท้�ไม้ค่ว่รจะเสำย้ัหากเลิกพฤตกิรรม้

ท้�เป่น็ตน้เหตุสำำาคญัไดู ้ซึ่่�งกว่า่จะร้้ว่่าป่อดูเสำย้ัหายั

การดูำาเนินของโรคก็อาจเข้าสำ้่ระยัะว่ิกฤตแล้ว่

สำำาหรับัการรักษาท้�ดู้ท้�สำุดูในปั่จจุบัันคือการ 

รับัป่ระทานและพ่นยัา เพื�อช่ว่ยัให้ผู้้้ป่่ว่ยัม้้อาการ

ดู้ข่�น ป่อดูถุ้กทำาลายัช้าลง แต่การป่้องกัน 

ย่ัอม้ดู้กว่่าการรักษา ซึ่่�งการป้่องกันท้�ดู้ท้�สำุดูคือ  

การไม่้สำบ้ับุัหร้� หลก้เล้�ยังหรือสำว่ม้หน้ากากป้่องกัน

Did you know?
ผู่้ที่สูบำบำุหรี่ก็ม่ีโอกาสเป็น 
โรคถุงลม่โป่งพองม่ากกวั่า 

ผู่้ที่ไม่่สูบำบำุหรี่ถึง 

10 เท�า

ตวั่เองจากคว่นัและสำารพษิอันตรายั ดู้แลตัว่เองให้ 

แขง็แรงตลอดูเว่ลา บัรหิารรา่งกายัอยัา่งเพย้ังพอ 

โดูยัเฉพาะสำ่ว่นบัน ก็จะเป็่น “Key Success”  

ท้�ช่ว่ยัให้พ้นภัยัโรคร้ายัเรื�อรังน้�ไดู้อยั่างถุาว่ร 
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ศ. พญ.จุฬาภรณ์ รุ่งพิสุทธิพงษ์
อายุรศาสตร์ - โภชนศาสตร์คลินิก  

โรงพยาบาลบำารุงราษฎร์ อินเตอร์เนชั่นแนล 
อดีตอาจารย์ประจำาภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

มหาวิทยาลัยมหิดล

ลดพุง ลดโรค
เพ่ือการใช้ชีวิตอย่างมีความสุข

โรคอ้วนลงพุงมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนในทุก ๆ  ปี 
และยังเป็นปัญหาสำาคัญท่ีองค์การอนามัยโลก 
(WHO) โดยสหพันธ์โรคอ้วน หรือ World 
Obesity Federation มีเป้าหมายท่ีจะ 
“หยุดการเพ่ิมข้ึน” ของวิกฤตโรคอ้วนท่ัวโลก 
ให้ได้ภายในปี 2025

เมื่่�อความื่อ้วนเป็็นโรคที่่�ส่่งผลเส่่ยต่่อคุณภาพ

ชีว่ติ่และต่อ้งได้รั้บการรักษาเหมื่อ่นอาการเจ็บ็ไข้้ 

ได้้ป่็วยอ่�น ๆ ผ้้ที่่�พบว่ากำาลังป็ระส่บภาวะโรค

อว้นลงพงุจ็งึควรที่ำาความื่เข้้าใจ็วธิีก่ารด้แ้ลรกัษา

อย่างถู้กวิธี่เพ่�อการมื่่สุ่ข้ภาวะที่่�ด้่ ลด้ความื่เส่่�ยง 

ที่างสุ่ข้ภาพ และส่ามื่ารถูใช้ีชี่วิต่ได้้อย่างมื่ ่

ความื่สุ่ข้ในทีุ่กชี่วงวัย

ที่ันที่่ที่่�ได้้รับการวินิจ็ฉััยว่าเป็็นโรคอ้วน 

ลงพุง (Metabolic Syndrome) ผ้้ป็่วย 

ส่ามื่ารถูรบัการรกัษาได้้ 4 วธิี ่ป็ระกอบด้้วย

 1. ปรับพฤติกรรม 
 การรับประทานอาหาร

4 วิธีรักษาโรคอ้วนลงพุง

	 ควรปรับการรบัประทานอาหารอย่่างถููกต้้อง	 
มื่่ป็ระโยชีน์ และมื่่ส่ารอาหารครบ 5 หมื่้่  

เร่ยนร้้วิ ธ่ีรับป็ระที่านอาหารว่าอะไร 

ที่ำาให้อ้วน อะไรที่ำาให้ผอมื่

 ควบคุมปริมาณแคลอรีให้อยู่่ในเกณฑ์์ 
ท่�เหมาะสม โด้ยศึึกษาฉัลากโภชีนาการ 

เร่ยนร้้ป็ริมื่าณแคลอร่ในอาหารแต่่ละชีนิด้  

และควรรับป็ระที่านแค่ให้เพ่ยงพอกับ

การเผาผลาญข้องร่างกายในแต่่ละวัน
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 2. ปรับพฤติกรรมการออกกำาลังกาย

 ออกกำาลงักาย่อย่า่งนอ้ย่	30	นาท	่สปัดาหล์ะ	 
3-4	 วัน เพ่�อเผาผลาญพลังงานและด้ึง

พลังงานส่่วนเกินมื่าใชี้ ไม่ื่ว่าจ็ะเป็็นการ

เด้ิน กระโด้ด้เชี่อก วิ�ง ว่ายนำ�า ป็่�นจ็ักรยาน  

เต่น้แอโรบิก ฯลฯ โด้ยออกกำาลงักายในส่ภาวะ

ที่่�หัวใจ็มื่่การเต่้น 130-150 ครั�งต่่อนาที่่  

จ็ะที่ำาให้ไข้มื่นัในร่างกายลด้ลง และหากที่ำา 

ต่่อเน่�องกย็งัที่ำาให้กล้ามื่เน่�อแข้ง็แรง ผวิกระชีบั 

มื่ากข้ึ�นด้้วย

 ออกกำาลังกาย่เพื่่�อลดไขมันเฉพื่าะจุุด เมื่่�อ 

นำ�าหนักเกิน ไข้มัื่นจ็ะเกิด้ส่ะส่มื่ที่่�หน้าที่้อง

เป็็นลำาด้บัต้่น ๆ การบรหิารกล้ามื่เน่�อหน้าท้ี่อง 

(Abdominal Exercise) เชี่น ซิิต่อัป็ การเล่น

ฮู้ลาฮู้ป็ หร่อใชี้เคร่�อง Abdominizer จ็ึงเป็็น 

หนึ�งในวิธี่การออกกำาลังกายที่่�ช่ีวยลด้ไข้มัื่น 

เฉัพาะจุ็ด้ เส่ริมื่ส่ร้างความื่แข็้งแรงข้อง

กล้ามื่เน่�อที่้อง รวมื่ถูึงชี่วยเร่�องการที่รงต่ัว

ข้องร่างกาย

 ปรับพื่ฤต้ิกรรมการ ใช้้ ช้่ วิต้ประจุำา วั น	
เป็ล่�ยนจ็ากการนอนหร่อนั�งเฉัย ๆ  เชี่น ด้้ที่่ว่  

เล่นเกมื่ มื่าเป็็นการที่ำากิจ็กรรมื่ที่่�มื่่การ

เคล่�อนไหวร่างกายมื่ากขึ้�น ไม่ื่ว่าจ็ะเป็็นการใช้ี 

บนัได้ขึ้�นลงแที่นลฟิต่ ์เข้้าหอ้งนำ�าที่่�อย้ไ่กลกวา่  

เล่อกเดิ้นมื่ากกว่านั�งรถูส่ำาหรับระยะที่าง 

ที่่�ไมื่่ไกลจ็นเกินไป็ ฯลฯ

คนส่่วนใหญ่มื่ักเข้้าใจ็ว่าการออกกำาลังกายค่อ 

การเข้้าฟิต่เนส่เที่่านั�น ซิึ�งความื่จ็ริงแล้วการ 

ออกกำาลงักายคอ่ การที่ำาให้ร่างกายมื่ก่ารเคล่�อนไหว

ในชี่วิต่ป็ระจ็ำาวัน เพ่�อให้เกิด้การใชี้พลังงาน  

(Energy Expenditure) โด้ยมื่ห่ลกัการงา่ย ๆ  คอ่  

การย่นใชี้พลังงานมื่ากกว่าการนั�ง การนั�งใชี้

พลังงานมื่ากกว่านอน และการว่ายนำ�า 1 ชีั�วโมื่ง  

ส่ามื่ารถูเผาผลาญพลังงานได้้ 100 แคลอร่ 

เป็็นต่้น

 3. การใช้ยา

การใชี้ยาจ็ะถู้กนำามื่าใชี้เมื่่�อผ้้ป็่วยยังไมื่่ส่ามื่ารถู 

ลด้นำ�าหนกัได้้แม้ื่พยายามื่ป็รบัพฤติ่กรรมื่ต่วัเองแล้ว  

หร่อมื่่โรคแที่รกซิ้อน เชี่น ความื่ด้ันส่้ง เบาหวาน  

โด้ยผ้้ป็่วยอาจ็ได้้ รับยาเพ่�อยับยั� งความื่หิว  

ซิึ�งไมื่่ที่ำาให้เกิด้ความื่หิวและที่ำาให้อิ�มื่เร็วข้ึ�น

ข้้อด้ข่้องการใช้ียาคอ่ ช่ีวยที่ำาให้อิ�มื่เรว็ รบัป็ระที่าน

ได้น้้อยลง และป็ระคับป็ระคองให้การลด้นำ�าหนกั 

ที่ำาได้้ต่่อเน่�อง แต่่เน่�องจ็ากโรคอ้วนเกิด้จ็าก

พฤต่กิรรมื่การรบัป็ระที่านเป็็นเหต่ใุหญ่ หากหยดุ้ยา 

ก็กลับมื่าอ้วนได้้อ่ก ผ้้ ป่็วยจึ็งควรเร่ยนร้้ถูึง 

วิธี่การรับป็ระที่านอาหารอย่างถู้กต่้องเหมื่าะส่มื่  

เพราะไมื่่เช่ีนนั�นการลด้นำ�าหนักอาจ็ได้้ผลแค่

ครั�งแรก หากยังรับป็ระที่านอาหารไม่ื่ถู้กต้่อง  

นำ�าหนักที่่�เคยลด้ได้้ก็ส่ามื่ารถูกลับข้ึ�นมื่าใหมื่่ได้้
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 4. การผ่าตัด

ภายใน 2 ป็ี หากผ้้ป็่วยยังไม่ื่ส่ามื่ารถูป็รับ

พฤต่ิกรรมื่ ใชี้ยาแล้วไมื่่ได้้ผล หร่อม่ื่โรค

แที่รกซ้ิอนอย่้มื่าก การผ่าต่ัด้ก็เป็็นวิธี่ที่่�แพที่ย์

นำามื่าใชี้

	 การผ่่าตั้ดกระเพื่าะอาหาร เป็็นการผ่าต่ัด้

ให้กระเพาะอาหารเล็กลงเพ่�อให้ผ้้ป็่วย 

รับป็ระที่านอาหารแล้วอิ�มื่เร็วข้ึ�น หร่อลด้การ 

ด้้ด้ซึิมื่อาหาร ลด้แคลอร่ที่่� ร่างกายได้้รับ  

การผา่ต่ดั้กระเพาะอาหารที่ั�วไป็ส่ามื่ารถูที่ำาให้

นำ�าหนักลด้ลงได้้ป็ระมื่าณ 60-70% ข้อง 

นำ�าหนกัส่ว่นเกนิ แต่่การผา่ต่ดั้ก็ต่อ้งอย้ใ่นการ 

ควบคุมื่ด้้แลข้องศัึลยแพที่ย์ผ้้ เชี่�ยวชีาญ  

เพ่�อให้เกิด้ความื่ป็ลอด้ภัยและลด้การเกิด้

ภาวะแที่รกซิอ้นใหไ้ด้ม้ื่ากที่่�ส่ดุ้ โด้ยการผา่ตั่ด้

กระเพาะอาหารในป็่จ็จ็ุบันที่ำาได้้ 2 วิธี่ ค่อ

1.	การผ่่าต้ัดกระเพื่าะอาหารให้เล็กลง	(Sleeve	
Gastrectomy) เป็็นการผ่าตั่ด้กระเพาะให้ม่ื่ 

ร้ป็ที่รงเหมื่อ่นกล้วยหอมื่ ที่ำาให้ความื่จ็ขุ้องกระเพาะ

อาหารลด้ลง และที่ำาให้ร่างกายผลิต่ฮูอร์โมื่นที่่�

ที่ำาให้นำ�าหนักลด้ลงโด้ยไมื่่มื่่ผลกระที่บต่่อการ 

ด้้ด้ซิึมื่แคลอร่และส่ารอาหารในลำาไส่้

2 . 	 การผ่่ าต้ั ดบาย่พื่าสกระ เพื่า ะอาหาร	 
(Roux-en-Y	Gastric	Bypass) เป็็นการผ่าต่ัด้
เป็ล่�ยนแป็ลงโครงส่ร้างข้องกระเพาะอาหาร  

ให้ส่ารอาหารข้้ามื่ส่่วนที่่�มื่่การด้้ด้ซิึมื่มื่ากบริเวณ

ลำาไส่้เล็กส่่วนต่้น ไป็ยังลำาไส่้ส่่วนกลางหร่อ 

ส่่วนป็ลาย ชี่วยให้ผ้้ป่็วยรับป็ระที่านได้้น้อยลง 

ลด้ป็ริมื่าณแคลอร่ที่่�เข้้าส่้่ร่างกาย

	 ก า ร ส่ อ ง ก ล้ อ ง เ ย่็ บ ก ร ะ เ พื่ า ะ อ า ห า ร	 
(Endoscopic	Sleeve	Gastroplasty:	ESG) 
เป็็นการเล่ยนแบบวิธี่การผ่าต่ัด้กระเพาะ

อาหารแบบ Sleeve Gastrectomy แต่แ่ที่นที่่�

จ็ะผ่าต่ัด้ที่างชี่องที่้องซิึ�งที่ำาให้เกิด้รอยแผล 

ผ่าต่ัด้ภายนอก แพที่ย์จ็ะใชี้วิธี่การส่่องกล้อง

ผ่านหลอด้อาหารลงไป็ที่่�กระเพาะ เพ่�อเย็บ

กระเพาะให้มื่่ข้นาด้เที่่ากับผลกล้วยหอมื่ 

กระเพาะอาหารจ็ึงมื่่พ่�นที่่�น้อยลง ผ้้ป็่วยอิ�มื่

เร็วข้ึ�น และไมื่่เกิด้แผลผ่าต่ัด้บริเวณหน้าที่้อง

	 การใส่บอลลูนในกระเพื่าะอาหาร	 (Gastric	
Balloon) วิธี่ น่�ไมื่่ใชี่การผ่าต่ัด้โด้ยต่รง  

แต่่เป็็นการใส่่ล้กบอลล้นเข้้าไป็ในกระเพาะ

อาหาร ซิึ�งชีว่ยใหผ้้ป้็ว่ยอิ�มื่งา่ยขึ้�น อย่างไรกด็้ ่

เมื่่�อใส่บ่อลลน้ไป็แลว้จ็ะต่อ้งถูอด้ออกเมื่่�อเข้้า

เด้่อนที่่� 6 ซิึ�งอาจ็ที่ำาให้กลับมื่ามื่่นำ�าหนักตั่ว

เพิ�มื่ขึ้�นได้้ จ็ึงเหมื่าะกับคนที่่�มื่่นำ�าหนักเกิน 

ไมื่่มื่ากนัก และส่ร้างวินัยด้้วยการป็รับ

พฤต่ิกรรมื่การรับป็ระที่านอาหารให้ได้้อย่าง

เหมื่าะส่มื่
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 จะรู้ ได้อย่างไรว่าเหมาะสม 
 กับการรักษาด้วยวิธีใด

เพราะการรักษาโรคอ้วนลงพุงม่ื่หลากหลายวิธี่ 

แต่่ละวิธีก็่มื่ลั่กษณะเด่้นแต่กต่า่งกันไป็ การป็รับ

เป็ล่�ยนพฤติ่กรรมื่ที่ั�งการรับป็ระที่านอาหารและ

การออกกำาลังกายถู่อเป็็นวิธ่ีที่่�ส่ามื่ารถูที่ำาได้้ด้้วย 

ต่ัวเองข้ณะที่่�การใช้ียาและการผ่าต่ัด้อาจ็ช่ีวยให้ 

การลด้นำ�าหนกัได้้ผลที่่�รวด้เร็วกว่า แต่่เราจ็ะร้้ได้้ 

อย่างไรว่าวธิีใ่ด้ที่่�จ็ะเหมื่าะส่มื่ ป็ลอด้ภยักบัต่วัเอง 

มื่ากที่่�สุ่ด้ เบ่�องต้้นเราสามารถูพื่ิจุารณารูปร่าง
และนำ�าหนักตั้วเองเป็นอันดับแรกว่าพื่อใจุกับ 
นำ�าหนักท่�ม่แล้วหรือไม่ หากพบว่ามื่่นำ�าหนักเกิน

และต้่องการลด้ความื่อ้วน ก็ค่อย ๆ เริ�มื่จ็าก

การป็รับเป็ล่�ยนอาหารที่่�รับป็ระที่าน	แลว้คอ่ย่	ๆ 	 
ไต้่ระดับความเข้มข้นโดย่ปรึกษาแพื่ทย์่เพื่่�อหา
แนวทางรักษาท่�เหมาะสมกับต้ัวเองมากท่�สุด	
และอย้่ภายใต่้การด้้แลข้องแพที่ย์อย่างใกล้ชีิด้ 

โด้ยเฉัพาะการรักษาด้้วยวิธี่การรับยาและผ่าต่ัด้

 บันได 5 ข้ันเพ่ือการดูแลน้ำาหนักตัวเอง 
 ตลอดชีวิต

1. ด้้แลและควบคุมื่ป็ริมื่าณแคลอร่ในอาหาร

ที่่�รับป็ระที่านไม่ื่ให้เกินเกณฑ์์ที่่�เหมื่าะส่มื่

กับเพศึและวัย รวมื่ถึูงร้ป็แบบการใชี้ชี่วิต่

ในแต่่ละวัน

2. ที่ำาให้การออกกำาลังกายเป็็นเร่�องง่าย ๆ  

ในชี่วิต่ป็ระจ็ำาวัน

3. ควรเข้้านอนก่อน 22.00 น. เพ่�อให้ร่างกาย

มื่่การพักผ่อนอย่างเพ่ยงพอ และลด้การ

บริโภคต่อนกลางค่น

4. อย่าหลงเชี่�อโฆษณาผลิต่ภัณฑ์์ที่่�ชี่วย 

ลด้ความื่อ้วนโด้ยไม่ื่ได้้ศึึกษาหาความื่ร้้  

และควรป็รึกษาแพที่ย์หร่อผ้้เชี่�ยวชีาญ 

ก่อนการซิ่�อผลิต่ภัณฑ์์ใด้ ๆ

5. ส่อนให้เด้็ก ๆ ร้้จ็ักการรับป็ระที่านอาหาร

ครบ 5 หมื่้่ และเข้้าใจ็ถูึงคุณค่าข้องส่าร

อาหารในแต่่ละหมื่้่ เพ่�อให้เด้็กเกิด้ความื่

เข้า้ใจ็ถูงึส่ิ�งที่่�รับป็ระที่านวา่มื่ป่็ระโยชีน์กบั

ร่างกายหร่อไมื่่ มื่่คุณค่าอย่างไร และควร

รับป็ระที่านหร่อไมื่่

โรคอ้วนลงพุงเป็็นโรคที่่�รักษาได้้ แต่่ส่ิ�งส่ำาคัญ

ที่่�สุ่ด้ค่อความื่มืุ่่งมื่ั�น ต่ั�งใจ็จ็ริง และการมื่่วินัยต่่อ

ต่นเองในการลด้นำ�าหนกั เพราะส่ดุ้ที่า้ยแลว้ไมื่ใ่ชี่

แค่ความื่ภ้มื่ิใจ็ในต่ัวเอง (Self-esteem) แต่่ส่ิ�งที่่�

คุ้มื่ค่ากว่านั�นค่อ การมื่่สุ่ข้ภาพที่่�ด้่ในระยะยาว 

ด้ังนั�น อย่าล่มื่ด้้แลต่ัวเองและคนในครอบครัว

เพ่�อให้ห่างไกลโรคอ้วนลงพุงอันจ็ะนำาไป็ส่้่ 

โรครุมื่เร้าไมื่่จ็บไมื่่ส่ิ�น 

Did you know?
การรักษาโรคอ้วนลงพุื่งท่�ได้ผ่ลด่ท่�สุด 
ในระย่ะย่าวค่อ	การปรับเปล่�ย่น
พื่ฤติ้กรรมการรับประทานอาหาร	
และเพื่ราะการควบคุมอาหารท่� 
รับประทานเป็นสิ่งท่�ต้้องดูแลไป 
ต้ลอดช้่วิต้	แม้จุะพื่อใจุกับน�ำาหนัก 
ท่�ม่อยู่่แล้ว	คนท่�ย่ังไม่อ้วนหรือ 
ย่ังไม่เป็นโรคอ้วนลงพืุ่งก็ต้้องรู้จัุก
ควบคุมการรับประทานอย่า่งสม�ำาเสมอ
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ศ. พญ.สมลักษณ์ จึงสมาน
อายุรศาสตร์โรคต่อมไร้ท่อและเมตะบอลิสม

อาจารย์ประจำาคณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยศรีครินทรวิโรฒ (มศว)

ไขมันในเลือดสูง 
หายได้แค่เปล่ียนพฤติกรรม

 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
 ให้ห่างไกลโรค

 เมื่อร่างกายเข้้าสู่ภาวะไข้มันในเลือดสูง 
เลือดจะมีความหนืดสูงกว่าปกติ และมี 
การสะสมข้องไข้มนัตามหลอดเลอืดตา่งๆ  
ได้ง่าย หากปล่อยไว้ก็จะยิ�งทำำาให้เกิดภาวะ
แทำรกซ้้อนทำี่อันตราย โดยเฉพาะถ้้าเกิด
กับหลอดเลือดหัวใจจะทำำาให้เกิดภาวะ
กล้ามเนื�อหวัใจตาย หวัใจวาย หรอืเสียชีีวิต 
เฉียบพลัน และถ้้าเกิดกับหลอดเลือดทำี่
สมองจะทำำาให้เกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตได้

1.  ออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอ อย่่างน้้อย่  

30 น้าทีี 3-5 ครั้้�งต่่อสั้ปดาห์์ โดย่ห์วั้งผลต่่อ

การั้ควับคุมน้ำ�าห์น้้กต่้วัให์้อย่่่ใน้เกณฑ์์ปกต่ิ

2.  ควบคุมการรับประทำานอาหารให้เพียงพอ 
ตอ่ความตอ้งการข้องรา่งกาย ไมม่ากเกิน้ไป  
ลดการั้ร้ั้บปรั้ะทีาน้อาห์ารั้ทีี�มีไขม้น้อิ�มต่้วั 

ห์รั้ือไขม้น้ทีรั้าน้สั์ 

	 กรดไขมัันอ่ิ่�มัตััว (Saturated Fatty 
Acid) คือ ไขม้น้ทีี�ไม่สัามารั้ถร้ั้บห์รืั้อ 

เต่มิอะต่อมไฮโดรั้เจน้เพิ่ิ�มได้อกี เช่่น้ ไขมน้้ 

คอเลสัเต่อรั้อล ไขม้น้ไต่รั้กลีเซอไรั้ด์  

พิ่บได้ใน้อาห์ารั้ เช่่น้ ไขม้น้สั้ต่วั์ เน้ื�อห์ม่ 

เนื้�อว้ัวั ไขม้น้จากกะทิี มะพิ่ร้ั้าวั เน้ย่  

เมื�อต่รั้วัจพิ่บว่ัามีภาวัะไขม้น้ใน้เลือดสั่ง  

แพิ่ทีย่์ จึ ง ม้ ก แน้ ะน้ำา ใ ห์้ ป ร้ั้ บ เ ป ลี� ย่ น้

พิ่ฤต่ิกรั้รั้มด้งน้ี�
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ไข่แดง เมื�อบรั้โิภคไขมน้้อิ�มต่ว้ัใน้ปรั้มิาณ

มาก ไขม้น้จะไปสัะสัมใน้เซลล์ไขม้น้ 

ที้�วัร่ั้างกาย่ ก่อให้์เกดิโรั้คอ้วัน้ โรั้คห์ลอดเลือด 

ห์้วัใจ และโรั้คห์ลอดเลือดสัมอง  

แต่่ไขม้น้อิ�มต่้วัก็ย่้งมีควัามจำาเป็น้ต่่อ

รั้่างกาย่ เพิ่ีย่งแค่ต่้องบรั้ิโภคใน้ปรั้ิมาณ

ทีี�จำาก้ด

	 เลืือิ่กรบัประทานไขมันัประเภทกรดไขมันั 
ไมั่อ่ิ่�มัตััว (Unsaturated Fatty Acid) 

ซึ�งเป็น้ไขม้น้ทีี�ได้จากพิ่ืช่ (ย่กเวั้น้พิ่ืช่ 

บางช่น้ดิ เช่่น้ กะที ิน้ำ�าม้น้ปาล์ม เป็น้ไขม้น้

อิ�มต่ว้ั) และปลาทีะเล ไขมน้้ไม่อิ�มต่ว้ัมผีล

ต่่อโรั้คอ้วัน้และโรั้คห์ลอดเลือดน้้อย่กว่ัา 

ไขม้น้อิ�มต่้วั แบ่งออกเป็น้ 2 ปรั้ะเภที

 ไข้มันไม่อิ�มตัวเชีิงเดี่ยว พิ่บได้

ใน้น้ำ�าม้น้พิ่ืช่ เช่่น้ น้ำ�าม้น้มะกอก 

น้ำ�าม้น้งา น้ำ�า ม้น้ดอกคำาฝอย่  

อะโวัคาโด ถ้�วั เมลด็ธัญ้พิ่ชื่ต่า่ง ๆ

 ไข้มันไม่อิ�มตัวเชีิงซ้้อน พิ่บได้ใน้

น้ำ�าม้น้พืิ่ช่ เช่่น้ น้ำ�าม้น้ถ้�วัเห์ลือง 

น้ำ�าม้ น้ข้ า วั โพิ่ด น้ำ�าม้ น้ เมล็ ด

ทีาน้ต่ะวั้น้ และปลาทีะเล เช่่น้ 

ปลาแซลมอน้ ปลาที่น้่า

ผู้้�ป่วยท่�มั่ระดับกลื่่มัไขมััน	 LDL-C	 สู้งจะตั�อิ่ง
ลืดอิ่าหารท่�มั่คอิ่เลืสูเตัอิ่รอิ่ลืให�น�อิ่ยกว่า	 300	
มั่ลืล่ืกรัมัตั่อิ่วัน	 อาห์ารั้ทีี�มีคอเลสัเต่อรั้อลสั่ง 

เช่่น้ ไข่แดง เครั้ื�องใน้สั้ต่วั์ต่่าง ๆ  เน้ื�อสั้ต่วั์ต่ิดม้น้ 

กุ้ง ห์อย่ ปลาห์มึก ไข่ปลา เป็น้ต่้น้ และต่้องลด

อาห์ารั้ปรั้ะเภทีไขม้น้ให์้น้้อย่กวั่ารั้้อย่ละ 30 ของ

ปรั้ิมาณแคลอรั้ีทีี�รั้่างกาย่ได้ร้ั้บต่่อวั้น้ (โดย่เฉลี�ย่

คือ 1,500-2,000 กิโลแคลอรีั้ต่่อว้ัน้) โดย่ต้่อง

เป็น้อาห์ารั้ทีี�กรั้ดไขม้น้อิ�มต่้วั (ม้กเป็น้ไขม้น้จาก

สั้ต่วั์) ไม่เกิน้ร้ั้อย่ละ 10 อาห์ารั้ทีี�มีกรั้ดไขม้น้ 

อิ�มต้่วัสัง่ พิ่บมากใน้อาห์ารั้ผด้ ทีอด ทีี�ใช้่น้ำ�ามน้้ห์ม่  

น้ำ�ามน้้ปาล์ม เน้ย่ ห์รั้อือาห์ารั้ทีี�ใช้่กะที ิเป็น้ต้่น้

ผู้้�ป่วยท่�มั่ระดับไตัรกล่ืเซอิ่ไรด์สู้งตั�อิ่งลืดอิ่าหาร
ประเภทแป้งขัดสู ่เช่่น้ ขน้มปังช่น้ิดต่่าง ๆ รั้วัม  

ถึงปาที่องโก๋ โดน้้ที เสั้น้ก๋วัย่เต่ี�ย่วั เสั้น้สัปาเกต่ต่ี 

ม้กกะโรั้น้ี บะห์มี�กึ�งสัำาเรั้็จร่ั้ป เป็น้ต่้น้ รั้วัมที้�ง

อาห์ารั้และเครั้ื�องดื�มทีี�มีน้ำ�าต่าลสั่ง

3.  งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
4.  งดสูบบุหร่่ เพิ่รั้าะเป็น้สัาเห์ตุ่ทีี�ทีำาให์้ไขม้น้ดี 

HDL-C ลดต่ำ�าลง

5. หลีกเล่ียงการรับประทำานอาหารทำี่ทำำาให้
ไตรกลเีซ้อไรด์สงู ได้แก ่อาห์ารั้ทีี�มแีป้งมาก  
อาห์ารั้ทีี�มีน้ำ�าต่าลสั่ง และเครืั้�องดื�มทีี�มี 

รั้สัห์วัาน้จากน้ำ�าต่าล

6. ปรึกษาแพทำย์ เพื่อประเมินการรักษาทำี่ 
เหมาะสมวั่าควัรั้ได้ร้ั้บย่าเพิ่ื�อลดปริั้มาณ 

ไขม้น้ใน้เลือดห์รั้ือไม่

7. ตรวจสุข้ภาพประจำาปีสมำ่าเสมอ เพิ่ื�อต่รั้วัจ

ห์าควัามเสัี�ย่งรั้่วัมและต่รั้วัจติ่ดต่ามรั้ะด้บ 

ไขม้น้ใน้เลือด
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ใน้การั้ร้ั้กษาโรั้คไขม้น้ใน้เลือดสั่ง แพิ่ทีย่์อาจ

พิ่ิจารั้ณาให์้มีการั้ใช่้ย่าช่่วัย่ลดไขม้น้ ซึ�งผ่้ป่วัย่

ต่้องร้ั้บปรั้ะทีาน้ย่าอย่่างสัมำ�าเสัมอ และทีำาต่าม

คำาแน้ะน้ำาของแพิ่ทีย่์อย่่างเครั้่งครั้้ด

1. กลุ่มยาสำาหรับผูู้้ท่ีำมีคอเลสเตอรอล ชีนิด 
LDL-C สูง
	 ยากลื่่มัสูแตัต่ัน	 (Statins) มีกลไก

การั้ออกฤทีธิั�เพิ่ื�อย่้บย่้�ง HMG-CoA  

Reduc ta se  ซึ� ง เ ป็ น้ เ อน้ไซม์ ใน้

กรั้ะบวัน้การั้สั้งเครั้าะห์์คอเลสัเต่อรั้อล

โดย่ต่บ้ เช่น่้ Simvastatin, Atorvastatin, 

Rosuvastatin, Fluvastatin, Pitavastatin,  

Pravastatin

	 Bile	 Acid	 Sequestrants	 (BAS) 
ได้แก่ Cholestyramine ซึ�งมีกลไก 

การั้ทีำางาน้โดย่จ้บก้บน้ำ�าดีและข้บออก

ทีางอุจจารั้ะ ทีำาให์้ต่้บใช่้คอเลสัเต่อรั้อล

ใน้การั้สัรั้้างน้ำ�าดีแทีน้

	 Ezetimibe ทีำาห์น้้าทีี�ย่้บย่้�งการั้ด่ดซึม

คอเลสัเต่อรั้อลจากทีางเดิน้อาห์ารั้

	 PCSK9	 (Proprotein	 Convertase	
Subtilisin/Kexin	Type	9)	Inhibitors	
เป็น้ย่ากลุ่มให์ม่ล่าสัุดทีี�ใช้่ร้ั้กษาภาวัะ

คอเลสัเต่อรั้อลใน้เลือดสั่ง ออกฤทีธิั�

ย่้บย้่�งเอน้ไซม์ PCSK9 ซึ�งปกต่ิเป็น้

เอน้ไซม์ทีี�ทีำาลาย่ต้่วัพิ่าคอเลสัเต่อรั้อล

เข้าสั่่ต่้บ ทีำาให์้รั้ะด้บคอเลสัเต่อรั้อลใน้

เลือดสั่ง เมื�อย่าย่้บย่้�ง PCSK9 ที้าย่สัุด

จะมีผลเพิ่ิ�มการั้น้ำา LDL-C เข้าสั่่ต่้บ 

จึงลดรั้ะด้บคอเลสัเต่อรั้อลใน้เลือดได้  

 ใชี้ยาตามการควบคุมข้องแพทำย์ โดย่อาจใช่้รั้่วัมก้บย่ารั้าย่การั้อื�น้ได้ 

กลุ่มย่าย่้บย่้�ง PCSK9 เป็น้ย่าน้ำ�าบรั้รั้จุ

ใน้ห์ลอดย่าฉีดพิ่รั้้อมใช่้ สัำาห์ร้ั้บฉีดใต่้

ผิวัห์น้้ง ได้แก่ Alirocumab ขน้าด 75 

ห์รั้ือ 150 มิลลิกรั้้ม ฉีดทีุก 2 สั้ปดาห์์, 

Evolocumab ขน้าด 140 มิลลิกร้ั้ม  

ฉดีทีกุ 2 สัป้ดาห์ ์ห์รั้อืขน้าด 420 มลิลกิร้ั้ม  

ฉีดทีุกเดือน้

กลุ่มย่าย่้บย้่�ง PCSK9 มีข้อแน้ะน้ำาสัำาห์ร้ั้บการั้ 

ใช่้ลดรั้ะด้บ LDL-C ทีดแทีน้ห์รั้ือเสัรั้ิมฤทีธิั�ก้บ 

ย่ากลุม่ Statin ใน้กรั้ณีทีี�ห์ลง้เริั้�มใช้่ย่ากลุม่ Statin  

แล้วัเกิดอาการั้ห์รั้ือผลข้างเคีย่งจากการั้ใช่้ย่า 

กลุม่ Statin ห์รั้อืกรั้ณทีีี�ใช้่ย่ากลุม่ Statin ใน้ขน้าด 

สัง่สัดุแลว้ัย่ง้ไมส่ัามารั้ถลดรั้ะดบ้ LDL-C ไดต้่าม

เป้าห์มาย่ 

2.  กลุ่มยาสำาหรับผูู้้ทำี่มีไตรกลีเซ้อไรด์สูง
	 Fibrates ทีำาห์น้้าทีี� เพิ่ิ�มการั้กำาจ้ด 

ไขม้น้ปรั้ะเภทีทีี�มีไต่รั้กลีเซอไรั้ด์เป็น้ 

องค์ปรั้ะกอบห์ลก้ เช่่น้ ต่ว้ัย่า Fenofibrate, 

Gemfibrozil

	 นำ�ามัันปลืา	 (Fish	 Oil)	 มีกรั้ดไขม้น้
อิสัรั้ะจำาพิ่วัก Omega-3 แม้จะย่้ง 

ไม่ทีรั้าบกลไกการั้ออกฤทีธัิ�ทีี�แน่้ช้่ด  

แต่่ Omega-3 เป็น้กรั้ดไขม้น้ไม่อิ�มต่้วั 

ช่่วัย่ลดการั้สัรั้้างไต่รั้กลีเซอไรั้ด์ใน้ต้่บ

และลดคอเลสัเต่อรั้อลใน้ห์ลอดเลือด  

ทีี�ห์ลาย่คน้น้ิย่มรั้้บปรั้ะทีาน้
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 “3 ป” กันไว้ดีกว่าแก้

ไปตรวจคดักรอง เพิ่ื�อห์าควัามผิดปกติ่ของ

ไขม้น้แต่่ละช่น้ิด

 ผ่ท้ีี�มอีาย่ตุ่้�งแต่ ่40 ปขึี�น้ไปที้�งช่าย่และห์ญงิ

 ผ่้ ป่วัย่ทีี�มีปัจจ้ย่ เสัี� ย่งต่่อการั้เ กิดโรั้ค 

ห์ลอดเลอืดแดงแขง็ ได้แก่ ผ่ม้ปีรั้ะวัติ้่สับ่บหุ์รีั้�  

ผ่้ป่วัย่โรั้คต่่าง ๆ เช่่น้ โรั้คเบาห์วัาน้  

ควัามดน้้โลห์ติ่สัง่ โรั้คไต่ โรั้คอว้ัน้ ห์รืั้อโรั้ค

ทีี�มีการั้อ้กเสับเรืั้�อร้ั้ง เช่่น้ โรั้คข้ออ้กเสับ 

โรั้คแพิ่้ภ่มิต่้วัเอง (SLE)

 ผ่ท้ีี�มญีาต่สิัาย่ต่รั้งเปน็้โรั้คห์ลอดเลอืดห์ว้ัใจ

ใน้ผ่ช้่าย่เมื�ออาย่นุ้้อย่กวัา่ 55 ป ีและผ่ห้์ญงิ

เมื�ออายุ่น้้อย่กวั่า 65 ปี

 ผ่ป้ว่ัย่ทีี�มอีาการั้ห์รืั้ออาการั้แสัดงของรั้ะดบ้

ไขมน้้ใน้เลอืดสัง่ ห์รั้อืมหี์ลก้ฐาน้ของการั้มี

ห์ลอดเลือดแดงแข็ง

เปล่ียนพฤติกรรม ปฏิิบ้ติ่ต่ามแน้วัทีาง

ด่แลสุัขภาพิ่ 7 วัิธีัข้างต้่น้เพิ่ื�อห์ลีกเลี�ย่งภาวัะ 

ไขม้น้ใน้เลือดสั่ง

ปกป้องท่ีำสาเหตุ เช่่น้ ห์ากภาวัะไขม้น้ 

ใน้เลือดผดิปกติ่ มสีัาเห์ตุ่จากการั้ร้ั้บปรั้ะทีาน้อาห์ารั้ 

ห์รืั้อมีภาวัะอ้วัน้ และน้ำ�าห์น้้กต่้วัเกิน้เห์ล่านี้�  

จะให์้การั้ร้ั้กษาโดย่ให์้คำาแน้ะน้ำาใน้การั้ควับคุม

การั้ร้ั้บปรั้ะทีาน้อาห์ารั้ทีี�ถ่กต้่องและเห์มาะสัม 

รั้วัมที้�งการั้ออกกำาลง้กาย่เพิ่ื�อลดน้ำ�าห์น้้กต่ว้ัให์อ้ย่่่

ใน้เกณฑ์์น้ำ�าห์น้้กต่้วัทีี�เห์มาะสัม กรั้ณีทีี�มีสัาเห์ตุ่ 

จากโรั้คปรั้ะจำาต่้วัห์รืั้อการั้ใช่้ย่าบางช่นิ้ดทีี� 

สั่งผลทีำาให์้เกิดภาวัะไขม้น้ใน้เลือดผิดปกต่ิ การั้

ร้ั้กษาทีำาไดโ้ดย่การั้ร้ั้กษาโรั้คปรั้ะจำาต้่วัรั้ว่ัมกบ้ลด 

Did you know?

อิ่าย่ท่�มัากขึ�น	โดยเฉพาะเพศหญ่ง 
ท่�มัักม่ัความัเสู่�ยงไขมัันคอิ่เลืสูเตัอิ่รอิ่ลื 
ในเลืือิ่ดสู้งกว่าเพศชาย	เมัื�อิ่อิ่าย่ขอิ่ง
ผู้้�หญ่งเริ�มัใกลื�เข�าสู่้วัยหมัดประจำาเดือิ่น

แตั่ขณะเด่ยวกัน	กลื่่มัผู้้�ชายท่�มั่
พฤตั่กรรมัการใช�ช่วิตัไมั่เหมัาะสูมั	 
(ดื�มัเหลื�า	หรือิ่สู้บบ่หรี�)	 
ก็เสู่�ยงมั่ไขมัันในเลืือิ่ดสู้งได�เช่นกัน

การั้ใช่้ย่าด้งกล่าวั แต่่ห์ากเกิดจากพิ่้น้ธุักรั้รั้ม  

(Familial Hypercholesterolemia) ซึ�งเป็น้สัาเห์ตุ่

ห์ลก้ทีางพิ่น้้ธักุรั้รั้มทีี�ทีำาให้์คอเลสัเต่อรั้อลใน้เลอืด 

มีรั้ะด้บทีี�ค่อน้ข้างสั่งมาก การั้รั้้กษาจำาเป็น้ต่้อง

ใช่้ย่าเพิ่ื�อลดรั้ะด้บคอเลสัเต่อรั้อล และควับคุม

รั้ะด้บ LDL-C ให์้ได้ต่ามเกณฑ์์เป้าห์มาย่เพิ่ื�อลด

ควัามเสัี�ย่งต่่อการั้เกิดโรั้คห์้วัใจและห์ลอดเลือด

โดย่ปกต่ิระดับไขมัันในเลืือิ่ดสูามัารถควบค่มัได�
ด�วยการรับประทานอิ่าหารถ้กหลืักโภชนาการ	
และเ ป็น้ปัจจ้ย่สัำาค้ญใน้การั้ด่แล สุัขภาพิ่ 

รั้ะย่ะย่าวั ซึ�งห์ากสัามารั้ถปฏิิบ้ติ่ต่ามนี้�ได้

อย่่างครั้บถ้วัน้จะช่่วัย่ลดโอกาสัใน้การั้เป็น้โรั้ค 

ไขม้น้ใน้เลือดสั่งได้ 
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รายช่ือแพทย์ผู้เช่ียวชาญ

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 โรคมะเร็ง  โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน

	 คลิินิิกมะเร็็งคร็บวงจร็	 
อาคาร็ว่องวานิิช	ช้�นิ	1	

	 ในิเวลิา	เปิิดว้นิจ้นิทร็์-ศุุกร็์	 
08.00-16.00	นิ.	 
นิอกเวลิา	เปิิดว้นิจ้นิทร์็-ศุกุร์็	 
16.00-20.00	นิ.

	 ติิดติ่อนิ้ดหมายลิ่วงหนิ้า 
อย่างนิ้อย	1	ว้นิ	0-2256-5193

 ChulalongkornHospital
 @chulahospital
 www.chulacancer.net

นพ.ประยุุทธ์์ โรจน์พรประดิิษฐ์์

นพ.จักรพงษ์ จักกาบาตร์

พญ.กิตต์วดิี ศัักดิิ�ศัรชััยุ

พญ.ดินิตา กานต์นฤนิมิิต

นพ.ทัศัน์พงศั์ รายุยุวา

พญ.ชันมิ์นิภา นันทวิทยุา

พญ.อนุสสรา ประยุงค์์รัตน์

พญ.กาญจนา โชัติเลอศัักดิิ�

นพ.ชัวลิต เลิศับุษยุานุกูล

นพ.ชัลเกียุรติ ขอประเสริฐ์

พญ.ณปภัชั อมิรวิเชัษฐ์์

นพ.เพชัร อลิสานันท์

พญ.สาริน กิจพาณิชัยุ์

	 คลิินิกิโร็คหว้ใจ	(นิอกเวลิา)	ภปิร็.	ช้�นิ	12
	 เปิิดว้นิจ้นิทร็์–ศุุกร็์	16.00–20.00	นิ., 
ว้นิเสาร็์–อาทิติย์	08.00–12.00	นิ.	 
ยกเว้นิว้นิหยุดนิ้กขั้ติฤกษ์์

	 ติิดติ่อนิ้ดหมายลิ่วงหนิ้า 
อย่างนิ้อย	1	ว้นิ	0-2256-5193

 ChulalongkornHospital
 @chulahospital

นพ.เอกราชั อริยุะชััยุพาณิชัยุ์ 

พญ.สุภาณี สินเพิ�มิสุขสกุล 

นพ.วรฤทธ์ิ� เลิศัสุวรรณเสรี 

พญ.สุดิารัตน์ สถิิตธ์รรมินิตยุ์ 

นพ.รณพิชััยุ โชัค์สุวัฒนสกุล 

นพ.อนุรุธ์ ฮั่ั�นตระกูล 

นพ.จิราณัติ ชัลธ์ีศัุภชััยุ 

นพ.สราวุฒิ ศัิวโมิกษธ์รรมิ 

ผศั. พญ.ศัริญญา ภูวนันท์ 

นพ.ไพโรจน์ ฉััตรานุกูลชััยุ 

พญ.ศัิริพร อธ์ิสกุล 

นพ.นนทิกร ธ์ีรสุวิภากร 

นพ.ธ์นวินทร์ สุขสิริวรบุตร 

อ. นพ.โชัติชั่วง ทินกร ณ อยุุธ์ยุา 

พญ.เสาวนินทร์ อินทรภักดิี 

ผศั. นพ.สุรพันธ์์ สิทธ์ิสุข 

รศั.(พิเศัษ) นพ.สุพจน์ ศัรีมิหาโชัตะ 

นพ.จักรพันธ์์ ชััยุพรหมิประสิทธ์ิ� 

นพ. ดิร.วศัิน พุทธ์ารี
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 โรคเบาหวาน/โรคอ้วน  โรคหลอดเลือดสมอง

	 คลิินิิกโร็คร็ะบบติ่อมไร็้ท่อ	(นิอกเวลิา)	
ภปิร็.	ช้�นิ	3	แลิะช้�นิ	15

	 เปิิดว้นิจ้นิทร็์–ศุุกร็์	16.00–20.00	นิ.,	 
ว้นิเสาร็์–อาทิติย์	08.00–12.00	นิ.	
ยกเว้นิว้นิหยุดนิ้กขั้ติฤกษ์์	

	 ติิดติ่อนิ้ดหมายลิ่วงหนิ้า 
อย่างนิ้อย	1	ว้นิ	0-2256-5193

 ChulalongkornHospital
 @chulahospital

พญ.ภรณี กนกโรจน์ 

นพ.ปฏิิณัฐ์ บูรณะทรัพยุ์ขจร 

ผศั.(พิเศัษ) พญ.ลลิตา วัฒนะจรรยุา 

พญ.พัชัญา บุญชัยุาอนันต์ 

พญ.ปนัดิดิา ศัรีจอมิขวัญ 

พญ.ณิชักานต์ หลายุชัูไทยุ 

นพ.วิทวัส แนววงศั์ 

นพ.กฤติน อู่สิริมิณีชััยุ 

นพ.ศัุภณัฐ์ ถิาวรบุตร 

รศั.นพ.วิทยุา ศัรีดิามิา 

ศั. นพ.วีรพันธ์ุ์ โขวิฑููรกิจ 

รศั. นพ.สมิพงษ์ สุวรรณวลัยุกร 

ผศั. นพ.สารัชั สุนทรโยุธ์ิน 

นพ.ปฏิิณัฐ์ บูรณะทรัพยุ์ขจร 

	 คลิินิิกอายุร็กร็ร็มปิร็ะสาท	(นิอกเวลิา)	
ภปิร็.	ช้�นิ	3	แลิะช้�นิ	13

	 เปิิดว้นิจ้นิทร็์–ศุุกร็์	16.00-20.00	นิ.	
ว้นิเสาร็์–อาทิติย์	08.00–12.00	นิ.	
ยกเว้นิว้นิหยุดนิ้กขั้ติฤกษ์์	

	 ติิดติ่อนิ้ดหมายลิ่วงหนิ้า 
อย่างนิ้อย	1	ว้นิ	0-2256-5193

 ChulalongkornHospital
 @chulahospital

นพ.ธ์นกฤต พงพิทักษ์เมิธ์า 

ศั. นพ.อนันต์ ศัรีเกียุรติขจร 

นพ.เสกข์ แทนประเสริฐ์สุข 

นพ.กิตติธ์ัชั บุญเจริญ 

นพ.ประกิต อนุกูลวิทยุา 

ผศั. นพ.ธ์นินทร์ อัศัววิเชัียุรจินดิา 

นพ.ชัูศัักดิิ� ลิโมิทัยุ 

นพ.ยุุทธ์ชััยุ ลิขิตเจริญ 

พญ.อภิญญ์เพ็ญ สาระยุา 

พญ.นภาศัรี ชััยุสินอนันต์กุล 

นพ.วสันต์ อัค์รธ์นวัฒน์ 

นพ.เสฏิฐ์พงศั์ ชัูนามิชััยุ 

นพ.ภูษณุ ธ์นาพรสังสุทธ์ิ� 

นพ.ธ์ีรภาพ กิจจาวิจิตร 

ศั. นพ.กัมิมิันต์ พันธ์ุมิจินดิา 

ศั. พญ.นิจศัรี ชัาญณรงค์์ 

พญ.อรอนงค์์ โพธ์ิ�แก้ววรางกูล 

พญ.จิรดิา ศัรีเงิน 

พญ.วรงค์์พร เผ่�อนปฐ์มิ 

พญ.พัทธ์มิน ปัญญาแก้ว 
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 โรคถุงลมโป่งพอง

	 คลิินิิกโร็คร็ะบบทางเดินิหายใจ	(นิอกเวลิา)	ภปิร็.	ช้�นิ	3	แลิะช้�นิ	13
	 เปิิดว้นิจ้นิทร็์–ศุุกร็์	16.00–20.00	นิ.,	ว้นิเสาร็์–อาทิติย์	08.00–12.00	นิ.	 
ยกเว้นิว้นิหยุดนิ้กขั้ติฤกษ์์	

	 ติิดติ่อนิ้ดหมายลิ่วงหนิ้าอย่างนิ้อย	1	ว้นิ	0-2256-5193
 ChulalongkornHospital
 @chulahospital

นพ.วรวุฒิ ตันติวีวัฒน์ 

นพ.นพพล ลีลายุุวัฒนกุล 

พญ.ณับผลิกา กองพลพรหมิ 

พญ.วรวรรณ ศัิริชันะ 

ศั. นพ.สมิเกียุรติ วงษ์ทิมิ 

ผศั. นพ.กมิล แก้วกิติณรงค์์ 

นพ.อมิรพันธ์์ วงศั์กาญจนา 

พญ.สริตา ธ์าวนพงษ์ 

นพ.วิริสสร วงศั์ศัรีชันาลัยุ 

โรงพยาบาลรามาธิบดี

	 ช้�นิ	4	โซนิยวีู	(Zone	U-V)	คณะแพทยศุาสติร์็โร็งพยาบาลิร็ามาธิิบดี

	 เปิิดว้นิจ้นิทร็์-ศุุกร็์	07.00-20.00	นิ.	ว้นิเสาร็์-อาทิติย์	07.00-15.00	นิ.

	 นิ้ดหมายแพทย์โทร็	0-2200-4336

	 ทางออนิไลินิ์	www.rama.mahidol.ac.th/mr	

	 แลิะที่หนิ่วยติร็วจได้ด้วยตินิเอง

 โรคมะเร็ง (หน่วยมะเร็ง)

อ. พญ.รสสุค์นธ์์ สกุลพราหมิณ์

อ. นพ.ณัฐ์พงศั์ โตพิบูลยุ์พงศั์

อ. นพ.สุพจน์ เตชัอาค์มิ

ผศั. พญ.ธ์ิติยุา เดิชัเทวพร

อ. นพ.ธ์เนศั เดิชัศัักดิิผล

พญ.ธ์นพร ธ์ำารงจิรพัฒน์

หน่ิวยติร็วจผู้ป่ิวยนิอกพเิศุษ์อายรุ็กร็ร็ม	อาคาร็สมเดจ็พร็ะเทพร็ต้ิน์ิ		
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 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน (หน่วยโรคหัวใจ)

อ. นพ.ปริญญา ค์ุณาวุฒิ

อ. นพ.สุวัฒน์ ค์งดิำารงเกียุรติ

ผศั. นพ.ภาวิทยุ์ เพียุรวิจิตร

รศั. นพ.ทศัพล ลิ�มิพิจารณ์กิจ

อ. นพ.แมิน จันทวิมิล

อ. นพ.สุวาณิชั เตรียุมิชัาญชัูชััยุ

รศั. พญ.สิรินทร์ อภิญญาสวัสดิิ�

รศั. พญ.ธ์ารินี ตั�งเจริญ

อ. พญ.วรินทร์สวาท ธ์ีระวุฒิ

อ. นพ.ชัาติทนง ยุอดิวุฒิ

อ. นพ.มินต์ธ์วัชั อำานวยุพล

รศั. นพ.ธ์ีรภัทร ยุิ�งชันมิ์เจริญ

อ. นพ.สุวิทยุ์ ธ์นปฐ์มิสินชััยุ

อ. นพ.ปริญญ์ วาทีสาธ์กกิจ

อ. นพ.ธ์ีวินท์ รักเหยุ้า

อ. นพ.กฤษดิา มิีมิุข

อ. นพ.บัณฑูิต นราตรีค์ูณ

อ. นพ.ถิวายุ เงินศัรีตระกูล

อ. พญ.นิลุบล เมิธ์าจิตติพันธ์์

อ. พญ.พิมิพิมิล อยุู่ประเสริฐ์

อ. นพ.อัษฎายุุธ์ พูลพิทยุาธ์ร

อ. นพ.ทินกฤต ศัศัิประภา

 โรคเบาหวาน (หน่วยต่อมไร้ท่อ เบาหวาน-ไทรอยด์-ฮอร์โมน)

 โรคหลอดเลือดสมอง (หน่วยประสาทและสมอง)

ผศั. นพ.พงศั์อมิร บุนนาค์

อ. พญ.รัตนกานต์ ชััยุประสิทธ์ิ�สกุล

อ. พญ.สิริพัชัญ์ เตรียุมิชััยุศัรี

อ. พญ.ปริฉััตร์ เวสารัชัตระกูล

อ. นพ.ไพโรจน์ บุญค์งชั่�น

ผศั. นพ.เจษฎา เขียุนดิวงจันทร์

อ. นพ.ศัรวิทยุ์ เจียุรนัยุศัิลป์

อ. พญ.ชัลธ์ิชัา ประสาทสกุลชััยุ

อ. นพ.ธ์ีรพจน์ ธ์รรมิพาเลิศั

ผศั. นพ.จรุงไทยุ เดิชัเทวพร

อ. พญ.ภค์วร วรศัาสตร์

อ. พญ.นันทพร ศัิวสรานนท์

อ. นพ.ธ์ีรวุฒิ ค์ลังเจริญชััยุ

อ. พญ.มิัณฑูนา สุวรรณสาร

ผศั. นพ.อภิสิทธ์ิ� บุญเกิดิ

ผศั. พญ.พิรดิา วิทูรพณิชัยุ์

อ. พญ.รับขวัญ ภัทรานนท์อุทัยุ

รศั. พญ.สุรีรัตน์ สุวิชัรังกูร

อ. พญ.ธ์นนันท์ ธ์รรมิมิงค์ลชััยุ
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 โรคอ้วนลงพุง (หน่วยโภชนาการ)

ศั.เกยีุรตคิ์ณุ พญ.จฬุาภรณ์ รุ่งพสิทุธ์พิงศ์ั

ผศั. พญ.ดิรุณีวัลยุ์ วโรดิมิวิจิตร

อ. นพ.วิบูลยุ์ ธ์านีปกรณ์

 โรคถุงลมโป่งพอง (หน่วยปอดและทางเดินหายใจ)

ผศั. นพ.วิรัชั ตั�งสุจริตวิจิตร

อ. พญ.พิชัญา ชัำานาญเวชั

อ. พญ.อารยุา สุขประพฤติ

ศั. นพ.วิบูลยุ์ บุญสร้างสุข

อ. นพ.สมิประสงค์์ เหลี�ยุมิสมิบัติ

อ. นพ.สมิเจริญ เทียุนชััยุโรจน์

อ. นพ.อัค์รวุฒิ เกษมิไชัยุานันท์

อ. นพ.ธ์นัญชััยุ เพชัรนาค์

อ. พญ.นำ�าใส กู่เกียุรติ

อ. นพ.ชัยุานนท์ ทรงสมิบูรณ์

	 ช้�นิ	1	โซนิ	เอ,	บ,ี	ซ	ี(Zone	A,	B,	C)	อาคาร็สมเด็จพร็ะเทพร็ต้ิน์ิ

	 คลิินิิกในิเวลิาร็าชการ็	ว้นิจ้นิทร็์-ศุุกร็์	07.00-16.00	นิ.	 
คลิินิิกนิอกเวลิา	ว้นิจ้นิทร็์-ศุุกร็์	16.00-19.00	นิ.	ว้นิเสาร็์	08.00-12.00	นิ.

 ให้บร็ิการ็เฉพาะผู้ปิ่วยนิ้ด	กร็ณีที่ไม่มีบ้ติร็โร็งพยาบาลิ	สามาร็ถทำาบ้ติร็โร็งพยาบาลิ
ก่อนินิ้ดหมายผ่านิร็ะบบ	Online	ที่	https://www.rama.mahidol.ac.th/mr/	 
หร็ือ	Rama	Appoinment

 โรคมะเร็ง  
 (สาขาวิชามะเร็งวิทยา)

 โรคเบาหวาน (สาขาวิชา 
 ต่อมไร้ท่อและเมแทบอลิซึม)

รศั. ร.อ. นพ.เอกภพ สิระชััยุนันท์

รศั. นพ.เรวัต พันธ์ุ์วิเชัียุร

ผศั. พญ.ธ์ิติยุา เดิชัเทวพร

ผศั. นพ.พงศั์อมิร บุนนาค์ 

รศั. พญ.ฉััตรประอร งามิอุโฆษ

อ. นพ.สิระ กอไพศัาล

หน่ิวยติร็วจผู้ป่ิวยนิอกอายรุ็กร็ร็ม
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 โรคหลอดเลือดสมอง (หน่วยประสาทและสมอง)

 โรคถุงลมโป่งพอง  
 (สาขาวิชาโรคระบบการหายใจและเวชบำาบัดวิกฤตระบบการหายใจ)

ผศั. นพ.เจษฎา เขียุนดิวงจันทร์

รศั. นพ.พงศั์เทพ ธ์ีระวิทยุ์

รศั. พญ.ยุุดิา สุธ์ีรศัานต์

ผศั. นพ.เดิชัอาจิณ ชัุณหสวัสดิิกุล

ศั. นพ.วิบูลยุ์ บุญสร้างสุข

อ. พญ.ดิารารัตน์ เอกสมิบัติชััยุ

	 เปิิดว้นิจ้นิทร็์-ศุุกร็์	07.00-16.00	นิ.	ว้นิพฤห้สบดี	16.00-18.00	นิ.	 
ว้นิเสาร็์	07.00-12.00	นิ.

	 นิ้ดหมายลิ่วงหนิ้า	ช้�นิ	1	โทร็.	0-2201-2211	(ติ่อ	0,	101),	0-2201-0251 
ช้�นิ	5	โทร็.	0-2201-2211	(ติ่อ	555,	556),	0-2201-0252

 โรคหัวใจ/ความดันโลหิตสูง

ศั. นพ.ศัุภชััยุ ถินอมิทรัพยุ์

ศั. นพ.ปิยุะมิิตร ศัรีธ์รา

รศั. นพ.สรณ บุญใบชััยุพฤกษ์

รศั. นพ.ภาวิทยุ์ เพียุรวิจิตร

ผศั. นพ.ค์รรชัิต ลิขิตธ์นสมิบัติ

นพ. ทศัพล ลิ�มิพิจารณ์กิจ

นพ.ปริญญา ค์ุณาวุฒิ

นพ.สุวาณิชั เตรียุมิชัาญชัูชััยุ

พญ.สิรินทร์ อภิญาสวัสดิิ�

พญ.รัชันี แซ่่ลี�

นพ.ปริญญ์ วาทีสาทกกิจ

 โรคเบาหวาน/ไทรอยด์ 

ศั. นพ.บุญส่ง องค์์พิพัฒนกุล

ศั. นพ.ชััชัลิต รัตรสาร

ผศั. พญ.ฉััตรประอร งามิอุโฆษ

ผศั. นพ.พงศั์อมิร บุนนาค์

ผศั. พญ.วัลยุา จงเจริญประเสริฐ์

พญ.ชัุติธ์ร ศัรีพระประแดิง

Premium	Clinic	ศูุนิย์การ็แพทย์สริิ็กติิิ�
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 โภชนาการ/ลดน้ำาหนัก  ปอด

ศั. นพ.สุรัตน์ โค์มิินทร์

พญ.ดิรุณีวัลยุ์ วโรดิมิวิจิตร

นพ.ฆนัท ค์รุฑูกุล

นพ.ปริยุ พรรณเชัษฐ์์

นพ.วิรัชั ตั�งสุจริตวิจิตร

โรงพยาบาลศิริราช
 โรคมะเร็ง

 โรคหัวใจ

	 คลิินิิกเฉพาะทาง	สาขัาวิชาอายุร็ศุาสติร็์มะเร็็งวิทยา	 
ห้องติร็วจอายุร็ศุาสติร็์	213	ติึกผู้ปิ่วยนิอก	ช้�นิ	2

	 เปิิดว้นิจ้นิทร็์	09.00-16.00	นิ.	
	 0-2419-9801,	0-2419-7354
 sirirajpr

ผศั. พญ.จารุวรรณ เอกวัลลภ 

ผศั. นพ.ปองวุฒิ ดิ่านชััยุวิจิตร 

รศั. พญ.ศัุทธ์ินี อิทธ์ิเมิฆินทร์ 

	 ศุูนิย์ห้วใจ	 
ช้�นิ	4	อาคาร็ศุูนิย์โร็คห้วใจสมเด็จพร็ะบร็มร็าชินิีนิาถ	

	 เปิิดว้นิจ้นิทร็์	พุธิ	พฤห้สบดี	09.00-12.00	นิ.
	 0-2419-7000	ติ่อ	6040-1
 sirirajpr

อ. นพ. ฉััตรกนก ทุมิวิภาต

ศั.ค์ลนิกิ นพ. ชัณุหเกษมิ โชัตินยัุวตัรกลุ

ผศั. นพ. วิทยุา ไชัยุธ์ีระพันธ์์

ผศั. นพ.อดิิศัักดิิ� มิณีไสยุ

ศั. พญ.นิธ์ิมิา รัตนสิทธ์ิ�

ศั.ค์ลินิก นพ.เดิโชั จักราพานิชักุล
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	 ติึกผู้ปิ่วยนิอก	ช้�นิ	2/	ช้�นิ	3/	ช้�นิ	4	(ห้อง	499)	แลิะศุูนิย์โร็คห้วใจ	ช้�นิ	4	

	 เปิิดว้นิจ้นิทร็์-ศุุกร็์	16.00-20.00	นิ.	ว้นิเสาร็์	08.00-16.00	นิ.	 
ว้นิอาทิติย์	08.00-12.00	นิ.

	 0-2419-9801

 โรคหัวใจ

รศั. พญ.วรางค์ณา บุญญพิสิฏิฐ์์

อ. นพ.วิทยุา ไชัยุธ์ีระพันธ์์ 

ผศั. นพ.อดิิศัักดิิ� มิณีไสยุ 

ศั. นพ.รุ่งโรจน์ กฤตยุพงษ์ 

รศั. นพ.เดิโชั จักราพาณิชัยุกุล 

รศั. นพ.ชัุณหเกษมิ โชัตินัยุวัตรกุล 

ผศั. นพ.กมิล อุดิมิ 

รศั. พญ.อริศัรา สุวรรณกุล

ศั. พญ.ธ์นัญญา บุณยุศัิรินันท์

ผศั. พญ.เมิทินี กิตติโพวานนท์ 

ผศั. นพ.อาจบดิินทร์ วินิจกุล

ศั. พญ.นิธ์ิมิา รัตนสิทธ์ิ� 

ผศั. นพ.ยุอดิยุิ�ง เกาลวณิชัยุ์

รศั. นพ.เรวัตร พันธ์ุ์กิ�งทองค์ำา

รศั. นพ.สัชัชันะ พุ่มิพฤกษ์

ผศั. นพ.นราธ์ิป ชัุณหะมิณีวัฒน์ 

อ. นพ.ฉััตรกนก ทุมิวิภาต 

ศั. พญ.วิวรรณ ทังสุบุตร

ศั.ค์ลินิก นพ.ชัาญ ศัรีรัตนสถิาวร 

ผศั. นพ.สาธ์ิต เจนวณิชัสถิาพร 

ผศั. พญ.ศัรีสกุล จิรกาญจนากร

 โรคเบาหวาน

	 ศุูนิย์เบาหวานิศุิร็ิร็าช	ติึกหอพ้กพยาบาลิ	1	ช้�นิ	1	(ด้านิหลิ้งติึกจุฑาธิุช)	
	 เปิิดว้นิจ้นิทร็์-ศุุกร็์	08.30-16.00	นิ.	
	 0-2419-9568-9	ปิร็ึกษ์าเร็ื่องเบาหวานิ	โทร็.	0-2414-1298	
	 sidmcenter@gmail.com	
	 ศุูนิย์เบาหวานิศุิร็ิร็าช		 	 @sidmcenter

ศั.เกียุรติค์ุณ นพ.สาธ์ิต วรรณแสง

ศั.นพ.สุทิน ศัรีอัษฎาพร

รศั.พญ.นันทกร ทองแตง

Special	Clinic	คลิินิกิอายรุ็ศุาสติร์็
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 โรคเบาหวาน (เบาหวาน ไทรอยด์ ต่อมไร้ท่อ)

 โรคหลอดเลือดสมอง (ระบบประสาทสมอง)

 โรคถุงลมโป่งพอง (ระบบทางเดินหายใจ)

รศั. นพ.ณัฐ์เชัษฐ์์ เปล่งวิทยุา

ศั. นพ.สุทิน ศัรีอัษฎาพร

อ. พญ.รังสิมิา ทินมิณี

ผศั. พญ.ธ์นวรรณ ค์งมิาลัยุ

รศั. พญ.ระวีวรรณ เลิศัวัฒนารักษ์

ผศั. พญ.สิรินาถิ สิรินทร์วราวงศั์

ผศั. พญ.ปวีณา ชัุณหโรจน์ฤทธ์ิ�

ผศั. พญ.ตุลยุา สีตสุวรรณ

นพ. สงค์รามิ  โชัติกอนุชัิต

รศั. พญ.กนกวรรณ บุญญพิสิฏิฐ์์

รศั. นพ.วัฒนชััยุ โชัตินัยุวัตรกุล

ผศั. นพ.ธ์ีรวัฒน์ กุมิุทพงษ์พานิชั 

อ. นพ.ศัรัทธ์าวุธ์ วงษ์เวียุงจันทร์

รศั. นพ.ไชัยุรัตน์ เพิ�มิพิกุล

รศั. นพ.แจ่มิศัักดิิ� ไชัยุค์ุนา

รศั. นพ.วันชััยุ เดิชัสมิฤทธ์ิ�ฤทัยุ

รศั. นพ.เชัิดิชััยุ นพมิณีจำารัสเลิศั

ศั. นพ.กิตติพงศั์ มิณีโชัติสุวรรณ

รศั. นพ.ทวีศัักดิิ� วรรณชัาลี

รศั. พญ.อภิรดิี ศัรีวิจิตรกมิล

รศั. นพ.วีรชััยุ ศัรีวณิชัชัากร

ผศั. นพ.ชััยุวัฒน์ วชัิรศัักดิิ�ศัิริ

รศั. ร.ท. นพ.ธ์าดิา ค์ุณาวิศัรุต

ผศั. ดิร. พญ.กุสุมิา ไชัยุสูตร 

ผศั. ดิร. พญ.มิยุุรี หอมิสนิท 

ผศั. นพ.ชััชัวาล รัตนบรรณกิจ

รศั. พญ.จิราพร จิตประไพกุลศัาล

ศั. พญ.นาราพร ประยุูรวิวัฒน์ 

รศั. นพ.สิทธ์ิ� สาธ์รสุเมิธ์ี 

รศั. นพ.ยุงชััยุ นิละนนท์

รศั. นพ.ณัฐ์พล ฤทธ์ิ�ทยุมิัยุ

ผศั. พญ.กฤติกา ธ์ีระพันธ์์เจริญ

รศั. นพ.นิธ์ิพัฒน์ เจียุรกุล

ศั. นพ.พูนทรัพยุ์ วงศั์สุรเกียุรติ�

รศั. พญ.สุรียุ์ สมิประดิีกุล
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 โรคอ้วนลงพุง  
 (โภชนาการคลินิก)

 โรคความดันโลหิตสูง

ผศั. นพ.พรพจน์ เปรมิโยุธ์ิน

นพ.กรภัทร มิยุุระสาค์ร

อ. นพ.ชัวลิต โชัติเร่องนภา

อ. พญ.สิริสวัสดิิ� ค์ุณานนท์

รศั. พญ.วีรนุชั รอบสันติสุข

นพ.เมิธ์า ผู้เจริญชันะชััยุ

นพ.พีระ บูรณะกิจเจริญ

โรงพยาบาลกรุงเทพ
 โรคมะเร็ง

	 ศุูนิย์อายุร็กร็ร็มมะเร็็งว้ฒโนิสถ
	 สายด่วนิมะเร็็ง	08.00-20.00	นิ.	
	 0-2755-1188,	0-2310-3000	(24	ช้�วโมง),	1719
	 info@bangkokhospital.com	 	 BangkokHospital	

นพ.ชััชัวาล นาค์ะเกศั

นพ.จักรพงษ์ จักกาบาตร์

นพ.ชััยุรัตน์ โล่วณิชัเกียุรติกุล

พญ.ณปภัชั อมิรวิเชัษฐ์์

นพ.ทิวา เกียุรติปานอภิกุล

พญ.พิชัญา ทองขาว

พญ.พิชัญา ศัักดิิ�ญานันท์

พญ.มิณีนาถิ เร่องสกุล

นพ.ภานนท์ เกษมิศัานติ�

พญ.ศัิริกันยุา จงเสถิียุรธ์รรมิ

พญ.ศัิริวรรณ ตั�งจิตกมิล

นพ.ศัุทธ์ิชััยุ พจนานุภาพ

พญ.สุรีรัตน์ จารุหทัยุ

พญ.เพชัรรัตน์ หาญอุทัยุรัศัมิี

นพ.โซ่่สกุล บุณยุะวิโรจ

พญ.รัตน์กวิน จิตตวัฒนรัตน์

พญ.กนกนิตยุ์ ลิ�มิวิภาวีอนันต์

นพ.จิตรการ มิิติสุบิน

นพ.ฉััตรชััยุ ค์ูวัธ์นไพศัาล

พญ.ถิิรดิา ว่องวานิชัวัฒนะ

นพ.พศัวีร์ ตันติเสาวภาพ

นพ.วนิต สมิะดิี

นพ.ศัักดิิ�พิศัิษฎ์ นวสิริ

นพ.สุรชััยุ สีตวาริน

นพ.สุรชัาติ จักรภีร์ศัิริสุข

พญ.แสงเดิ่อน จินดิาวิจักษณ์

พญ.กนกพิศั โตวนำาชััยุ

นพ.กริชั โพธ์ิสุวรรณ

พญ.กุลธ์ิดิา มิณีนิล

พญ.ค์ัค์นานต์ เทียุนไชัยุ
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 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน

 โรคเบาหวาน

	 คลิินิิกอายุร็กร็ร็มโร็คห้วใจ	โร็งพยาบาลิห้วใจกร็ุงเทพ	ช้�นิ	1	โร็งพยาบาลิห้วใจกร็ุงเทพ
	 เปิิดบร็ิการ็ทุกว้นิ	07.00-16.00	นิ.	
	 0-2310-3370,	0-2755-1371,	1719
	 heart@bangkokhospital.com		 	 BangkokHeartHospital

	 ศุูนิย์เบาหวานิ	ไทร็อยด์	แลิะติ่อมไร็้ท่อ	ช้�นิ	2	โร็งพยาบาลิกร็ุงเทพ
	 เปิิดว้นิจ้นิทร็์–ศุุกร็์	07.00-16.00	นิ.	เสาร็์–อาทิติย์แลิะนิ้กขั้ติฤกษ์์	07.00–16.00	นิ.
	 0-2755-1129,	0-2755-1130,	1719
	 info@bangkokhospital.com	 	 BangkokHospital	

นพ.วิกรมิ ศัรีศัุข

นพ.วิวัธ์น์ พู่พรอเนก

นพ.อรุณ ชััชัเดิล

พญ.กรองอร ภิญโญลักษณา

พญ.โชัติกา บูรณสมิภพ

พญ.รมิัยุมิน ตันทอง

นพ.ชัูเกียุรติ สมิจิต

พญ.นิดิา เสรีฉัันทฤกษ์

ศั. พญ.สมิลักษณ์ จึงสมิาน

พญ.สมิโชัดิก ชัาค์รียุรัตน์

นพ.ไบรอัน ลี

นพ.สุรัตน์ โค์มิินทร์

พญ.อรัญญา สว่างอริยุะสกุล

นพ.ชัาติทนง ยุอดิวุฒิ

นพ.ชัาญวิทยุ์ วุฒิชััยุประดิิษฐ์์

นพ.ชัูศัักดิิ� หล่อจิตต์เสียุง

นพ.ดิอนพิชัิต เหล่ารักพงษ์

นพ.นิสิต ชัาญนำาสิน

นพ.ระวี พล

นพ.สิทธ์ิผล ชัินพงศั์

พญ.รุ่งทิพยุ์ ดิ่านศัิริกุล

นพ.ณัฐ์นนท์ มิณีเสถิียุร

นพ.ปราโมิท์ พัชัรมิณีปกร์

พญ.ชันันภรณ์ วิพุธ์ศัิริ

พญ.รัตนพรรณ สมิิทธ์ารักษ์

นพ.โองการ สาระสมิบัติ

นพ.กิตติ อังศัุสิงห์
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 โรคหลอดเลือดสมอง

 โรคถุงลมโป่งพอง

	 ศุูนิย์สมองแลิะร็ะบบปิร็ะสาท	ช้�นิ	1	แลิะช้�นิ	2	โร็งพยาบาลิกร็ุงเทพ
	 เปิิดว้นิจ้นิทร็์-ศุุกร็์	07.00-18.00	นิ.	ว้นิเสาร็์-อาทิติย์	07.00-17.00	นิ
	 0-2310-3011,	1719
	 info@bangkokhospital.com	 	 BangkokHospital	

	 ศุูนิย์โร็คปิอดแลิะร็ะบบทางเดินิหายใจ	ช้�นิ	1	โร็งพยาบาลิกร็ุงเทพ
	 เปิิดทุกว้นิ	08.00-16.00	นิ.	 	 0-2310-3008,	0-2210-3000,	1719
	 info@bangkokhospital.com	 	 BangkokHospital	

นพ.เผ่าพงศั์ พีรพัฒน์มิงค์ล

นพ.โยุธ์ิน ชัินวลัญชั์

นพ.โชัติพัฒน์ ดิ่านชััยุวิจิตร

พญ.กาญจนา ปิยุะตานนท์

พญ.ขวัญใจ ค์ำาหุ่ง

นพ.จักริน ลบลำ�าเลิศั

พญ.ณัฐ์วรรณ วงศั์วีระนนท์ชััยุ

นพ.ธ์นกฤต พงพิทักษ์เมิธ์า

พญ.นาฏิพร ปิยุอมิรพันธ์ุ์

นพ.ภูชัิต สุขพัลลภรัตน์

พญ.มินัสวรรณ์ สันทนานุการ

พญ.ลักษนันท์ ชัีวะเกรียุงไกร

นพ.วิศัรุต นันทะสี

นพ.สิทธ์ิ� สาธ์รสุเมิธ์ี

นพ.เจษฎา อุดิมิมิงค์ล

นพ.อัค์รวุฒิ วิริยุเวชักุล

นพ.เป่�ยุมิศัักดิิ� ประกาศัวุฒิสาร

นพ.เสริมิกิจ วัฒนวารุณ

นพ.สมิศัักดิิ� ชััยุศัุภมิงค์ลลาภ

นพ.เอกชััยุ เสถิียุรพิทยุากุล

นพ.แจ่มิศัักดิิ� ไชัยุค์ุนา

นพ.อภิชัาติ พิศัาลพงศั์

ศั. นพ.ก้องเกียุรติ กูณฑู์กันทรากร

นพ.กีรติ ว่องไววาณิชัยุ์

พญ.จันจิรา สาธ์ุกิจชััยุ

นพ.ชััยุศัักดิิ� ดิำาริการเลิศั

นพ.ชัาญพงค์์ ตังค์ณะกุล

พญ.ณิรัชัดิา ทรัพยุ์อนันต์

นพ.นันทศัักดิิ� ทิศัาวิภาต

พญ.ปฏิิมิา อรวรรณหโณทัยุ

พญ.พจณิชัา เมิฆอรุณกมิล

นพ.ยุอดิ ปิ�นโรจน์

พญ.รับวาสน์ มิั�นจิต

นพ.วัชัรพงศั์ ชัูศัรี

นพ.วัชัราวุทธ์ิ� ศัิริอาชัาวัฒนา

พญ.ศัรินพร มิานิตยุ์ศัิริกุล ทิพยุ์อุดิมิ

นพ.สุพล เจริญจิตต์กุล

ผศั. นพ.ชััยุสิทธ์ิ� ศัิวากรณ์

นพ.ชัานนท์ เมิฆจรัสนภา

นพ.นรชััยุ ชัาญฐ์ิติเวชั

นพ.นิพนธ์์ ลิ�มิสมิวงษ์

พญ.พิมิล รัตนาอัมิพวัลยุ์

ศั.เกียุรติค์ุณ นพ.สว่าง แสงหิรัญวัฒนา
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 โรคไขมันในเลือดสูง

	 คลิินิิกปิ้องก้นิโร็คห้วใจแลิะลิดไขัม้นิ	ช้�นิ	2	โร็งพยาบาลิห้วใจกร็ุงเทพ
	 0-2755-1487-8,	1719
	 heart@bangkokhospital.com	 	 BangkokHeartHospital

นพ.อนุสิทธ์ิ� ทัฬหสิริเวทยุ์พล.อ.ท. นพ.กัมิปนาท วีรกุล

 โรคอ้วนลงพุง

 โรคความดันโลหิตสูง 

	 คลิินิิกลิดนิำ�าหนิ้กแลิะร็้กษ์าโร็คอ้วนิ	ช้�นิ	2	โร็งพยาบาลิกร็ุงเทพ
	 เปิิดทุกว้นิ	07.00-16.00	นิ.	
	 0-2210-3000,	0-2755-1129,	1719
	 info@bangkokhospital.com	 	 BangkokHospital	

	 คลิินิิกโร็คความด้นิโลิหิติสูง	ช้�นิ	1	โร็งพยาบาลิกร็ุงเทพ
	 เปิิดทุกว้นิ	06.00-20.00	นิ.	
	 0-2310-3003,	0-2755-1003,	1719
	 info@bangkokhospital.com
	 BangkokHospital		  @bangkokhospital

นพ.ชัาญพงค์์ ตังค์ณะกุล 

นพ.ชัูเกียุรติ สมิจิต

พญ.นิดิา เสรีฉัันทฤกษ์

ศั. พญ.สมิลักษณ์ จึงสมิาน

พญ.สมิโชัดิก ชัาค์รียุรัตน์

นพ.สุรัตน์ โค์มิินทร์

พญ.อรัญญา สว่างอริยุะสกุล

นพ.ไบรอัน ลี

นพ.สิทธ์ิผล ชัินพงศั์

พญ.รุ่งทิพยุ์ ดิ่านศัิริกุล

นพ.ณัฐ์นนท์ มิณีเสถิียุร

นพ.ปราโมิท์ พัชัรมิณีปกร์

พญ.ชันันภรณ์ วิพุธ์ศัิริ

พญ.รัตนพรรณ สมิิทธ์ารักษ์

นพ.โองการ สาระสมิบัติ

นพ.กิตติ อังศัุสิงห์
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โรงพยาบาลบำารุงราษฎร์ 

 โรคมะเร็ง

 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน

	 ศุูนิย์มะเร็็งฮอไร็ซ้นิ	อาคาร็	B	ช้�นิ	3	ด้านิใติ้	โร็งพยาบาลิบำาร็ุงร็าษ์ฎร็์
	 เปิิดทุกว้นิ	08.00-20.00	นิ.	
	 06-5978-1390	ฮอติไลินิ์โทร็.	06-3234-7950	 
ร็ะหว่างเวลิา	20.00-08.00	นิ.	โทร็.	0-2066-8888,	1378

	 info@bumrungrad.com
	 bumrungrad	 	 @bumrungradhospital

	 สถาบ้นิโร็คห้วใจ	อาคาร็	A	ช้�นิ	14	โร็งพยาบาลิบำาร็ุงร็าษ์ฎร็์
	 เปิิดทุกว้นิ	08.00-20.00	นิ.
	 06-2509-9198	ร็ะหว่างเวลิา	20.00-08.00	นิ.	โทร็.	0-2066-8888,	1378
	 Heartcenter@bumrungrad.com
	 bumrungrad	 	 @bumrungradhospital

ผศั. พญ.สุทิมิา เหล่องดิิลก

นพ.ณรงค์์ศัักดิิ� เกียุรติขจรธ์าดิา

นพ.สุรสิทธ์ิ� อิสสระชััยุ

พญ.สธ์ิดิา สุวรรณเวโชั

นพ.หฤษฎ์ สุวรรณรัศัมิี

นพ.ธ์นาวัฒน์ จิรกุลาภรณ์

นพ.พิษณุ เกิดิสินธ์์ชััยุ

นพ.ประดิิษฐ์์ชััยุ ชััยุเสรี

นพ.สุรัตน์ ทองอยุู่

นพ.บุญรอดิ เล็กศัิวิไล

พญ.ปิยุะนุชั จิตต์เที�ยุง

นพ.บวร วีระส่บพงศั์

นพ.วินัยุ อริยุประกายุ

รศั. นพ.นรินทร์ วรวุฒิ 

นพ.วิโรจน์ ศัรีอุฬารพงศั์

นพ.ส่บพงศั์ ธ์นสารวิมิล

พญ.กุลธ์ิดิา มิณีนิล 

น.อ. นพ.สุกิตติ ปาณปุณณัง

นพ.พิพัฒน์ วงศั์สิริศัักดิิ�

นพ.พัฒนศัักดิิ� เลิศัประดิิษฐ์์

นพ.วัธ์นพล พิพัฒนนันท์
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 โรคเบาหวาน

 โรคหลอดเลือดสมอง

	 ศุูนิย์ติ่อมไร็้ท่อ	เบาหวานิ	แลิะโภชนิบำาบ้ด	อาคาร็	A	ช้�นิ	19	โร็งพยาบาลิบำาร็ุงร็าษ์ฎร็์
	 เปิิดว้นิจ้นิทร็์-เสาร็์	09.00-20.00	นิ.	ว้นิอาทิติย์	08.00-15.00	นิ.	
	 0-2011-3984-5,	0-2011-3991	 
ร็ะหว่างเวลิา	20.00-08.00	นิ.	โทร็.	0-2066-8888,	1378	

	 info@bumrungrad.com		
	 bumrungrad	 	 @bumrungradhospital

	 ศุูนิย์โร็คร็ะบบปิร็ะสาท	อาคาร็	A	ช้�นิ	19	โร็งพยาบาลิบำาร็ุงร็าษ์ฎร็์
	 เปิิดทุกว้นิ	08.00-20.00	นิ.	
	 06-1408-7826	ร็ะหว่างเวลิา	20.00-08.00	นิ.	โทร็.	0-2066-8888,	1378	
	 info@bumrungrad.com		
	 bumrungrad	 	 @bumrungradhospital

พญ.ชั่อทิพยุ์ พัฒนะศัรี

นพ.พงศั์อมิร บุนนาค์

นพ.สราวุธ์ สัมิมิาชัีวกิจ

ศั. พญ.สมิลักษณ์ จึงสมิาน

ผศั. นพ. สิระ กอไพศัาล

พญ.สิรินาถิ สิรินทร์วราวงศั์

พญ.ร่�นฤดิี สุวรรณศัรี

นพ.ศัุภณัฐ์ ถิาวรบุตร

พญ.พอลลีน ลิ�มิไชัยุาวัฒน์

นพ.ปริญญา สมิัค์รการไถิ

พญ.จุลี จตุวรพัฒน์

นพ.สุรศัักดิิ� โกมิลจันทร์

รศั. พญ.สุรีรัตน์ สุวัชัรังกูร

นพ.ฐ์กรรดิ์ ชััยุสามิ

ศั. พญ.นิจศัรี ชัาญณรงค์์

ศั. นพ.รุ่งโรจน์ พิทยุศัิริ

พญ.ศัศัิธ์ร รุ่งบรรณพันธ์ุ์

พญ.นพวรรณ กิติวัฒน์

นพ.นที มิั�นสกุล

พญ.เพชัรพริ�ง ประจวบพันธ์์ศัรี

พญ.รสนียุ์ วัลยุะเสวี

ผศั. นพ.วราภณ วงศั์ถิาวราวัฒน์

พญ.ยุุน ศัรีมินูญธ์ิผล

นพ.พจน์ ตันนิรันดิร

รศั. นพ.สารัชั สุนทรโยุธ์ิน

พญ.ยุุพิน เบ็ญจสุรัตน์วงศั์

พญ.ณัฏิฐ์า อึ�งนภาธ์านินทร์

นพ.รชัานนท์ มิูรธ์านันท

รศั.พญ.กนกวรรณ บุญญพิสิฏิฐ์์

ศั.ค์ลินิก พญ.จิตถินอมิ สุวรรณเตมิียุ์

นพ.อภิสิทธ์ิ� บุญเกิดิ 

นพ.อิทธ์ิพล ตะวันกาญจนโชัติ

นพ.เค์น ศัรีมินูญธ์ิผล

นพ.ฤกษ์ชััยุ ตุลยุาภรณ์โชัติ
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 โรคถุงลมโป่งพอง

 โรคอ้วนลงพุง

	 ศุูนิย์โร็คปิอดแลิะโร็คร็ะบบทางเดินิหายใจ	อาคาร็	A	ช้�นิ	15	โร็งพยาบาลิบำาร็ุงร็าษ์ฎร็์
	 เปิิดว้นิจ้นิทร็์-ศุุกร็์	08.00-20.00	นิ.	ว้นิเสาร็์-อาทิติย์	08.00-19.00	นิ.	
	 0-2011-3591	ร็ะหว่างเวลิา	20.00-08.00	นิ.	โทร็.	0-2066-8888,	1378	
	 info@bumrungrad.com	
	 bumrungrad	 	 @bumrungradhospital

	 ศุูนิย์ติ่อมไร็้ท่อ	เบาหวานิ	แลิะโภชนิบำาบ้ด	อาคาร็	A	ช้�นิ	19	โร็งพยาบาลิบำาร็ุงร็าษ์ฎร็์
	 เปิิดว้นิจ้นิทร็์-เสาร็์	09.00-20.00	นิ.	ว้นิอาทิติย์	08.00-15.00	นิ.	
	 0-2011-3984-5,	0-2011-3991	 
ร็ะหว่างเวลิา	20.00-08.00	นิ.	โทร็.	0-2066-8888,	1378	

	 info@bumrungrad.com	
	 bumrungrad

ศั. พญ.สมิลักษณ์ จึงสมิาน 

พญ.ประภาพร พรสุริยุะศัักดิิ�

นพ.ประธ์าน วาทีสาธ์กกิจ

นพ.สมิเกียุรติ วงษ์ทิมิ

พญ.สุรียุ์ สมิประดิีกุล

นพ.ธ์ิติวัฒน์ ศัรีประสาธ์น์

นพ.วิศัิษฎ์ อุดิมิพาณิชัยุ์

นพ.วรกิจ เฉัลิมิสกุลรัตน์

นพ.วุฒิชััยุ สุทธ์ิถิวิล

ศั. นพ.ยุงยุุทธ์์ พลอยุส่องแสง

นพ.อานนท์ จาตกานนท์

นพ.อรรถิ นานา

พญ.จรรยุ์กนก เก่�อกูลวงศั์

ผศั. นพ.โชัค์ ลิ�มิสุวัฒน์

รศั. พญ.นฤชัา จิรกาลวสาน

พญ.นาฏิพธ์ู สงวนวงศั์

นพ.ภิญโญ หอศัิลป์
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โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท

 โรคมะเร็ง

 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน

	 ศุูนิย์มะเร็็ง	ช้�นิ	5	อาคาร็	1	โร็งพยาบาลิสมิติิเวช	สุขัุมวิท
	 เปิิดทุกว้นิ	07.00-23.00	นิ.	
	 0-2022-2480
	 info@samitivej.co.th	
	 Samitivej	Club

	 ศุูนิย์โร็คห้วใจ	ช้�นิ	1	อาคาร็	1	โร็งพยาบาลิสมิติิเวช	สุขัุมวิท
	 เปิิดทุกว้นิ	07.00-18.00	นิ.	
	 0-2022-2110-2
	 info@samitivej.co.th
	 Samitivej	Club

พญ.กุลธ์ิดิา มิณีนิล

นพ.ภานนท์ เกษมิศัานติ�

พญ.พัทธ์มิน สิริมินตาภรณ์

นพ.ปิยุวัฒน์ เลาวหุตานนท์

นพ.โซ่่สกุล บุณยุะวิโรจ

นพ.กฤษฎา วิไลวัฒนากร

พญ.อุราพร เจาวัฒนา

พญ.หัสยุา ประสิทธ์ิ�ดิำารง

พญ.ณัฐ์ฐ์าพร ประพันธ์์

นพ.นรศัักดิิ� สุวจิตตานนท์

นพ.พิสิษฐ์ หุตะยุานนท์

พญ.รัชันี แซ่่ลี�

นพ.สรณ บุญใบชััยุพฤกษ์

นพ.สายุัณห์ ชัีพอุดิมิวิทยุ์

นพ.วสันต์ อุทัยุเฉัลิมิ

นพ.วิโรจน์ เหล่าสุนทรศัิริ

นพ.ภูชััยุ พิทักษ์กิจนุกูร

ผศั. พญ.ดิวงมิณี ธ์นัพประภัศัร์

นพ.ฉัันทวัฒน์ เชันะกุล

พญ.เขมิวรรณ พงศัานนท์

นพ.แมิน จันทวิมิล

พญ.อรพิน ชัวาลยุ์กุล

นพ.ไพฑููรยุ์ จองวิริยุะวงศั์

นพ.อภิชััยุ พงศั์พัฒนานุรักษ์

นพ.ธ์ัชัพงศั์ งามิอุโฆษ

พญ.สิรินทร์ อภิญาสวัสดิิ�

นพ.รังสรรค์์ รัตนปราการ

นพ.นาวี ตันจรารักษ์

นพ.ชัาติชัายุ สันติภาพล่อชัา

พญ.อรพร สีห์
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 โรคเบาหวาน

 โรคหลอดเลือดสมอง

	 โร็คคลิินิกิอายรุ็กร็ร็ม	ช้�นิ	1	อาคาร็	1	แลิะ	ช้�นิ	1	อาคาร็	3	โร็งพยาบาลิสมติิิเวช	สุขัมุวิท
	 เปิิดทุกว้นิ	07.00-22.00	นิ.	
	 0-2022-2484
	 info@samitivej.co.th
	 Samitivej	Club

	 ศุนูิย์ร็ะบบปิร็ะสาทแลิะสมอง	เคาน์ิเติอร์็	4	อาคาร็	1	ช้�นิ	1	โร็งพยาบาลิสมติิิเวช	สุขัมุวิท
	 เปิิดทุกว้นิ	09.00-17.00	นิ.	
	 0-2022-8491
	 info@samitivej.co.th
	 Samitivej	Club

พญ.ภค์พร ไชัยุพันธ์ุ์

นพ.สาธ์ิต วรรณแสง

พญ.สุจิตรมิาส เฟื่่�องวุฒิ

พญ.สุวิมิล เจียุรักสุวรรณ

พญ.ธ์ีรานันท์ ติยุะปัญจนิตยุ์

พญ.ค์ุณหญิง นงนุชั ศัิริเดิชั

ผศั. นพ.พินิจ ลิ�มิสุค์นธ์์

นพ.ภูษณุ ธ์นาพรสังสุทธ์ิ�

พญ.สุวิมิล วิบูลยุ์เศัรษฐ์์

พญ.ธ์นินจิตรา พูลเพชัรพันธ์ุ์

นพ.อาทิตยุ์ วีระเบญจพล

พญ.จิตรา ตันติวัฒนเสถิียุร

พญ.กัญจณี ธ์นะแพสยุ์

พญ.กาญจน์สุดิา ทองไทยุ

พญ.อรศัิณี โอวาทสาธ์ิต

นพ.ทรงชััยุ ชัินวัฒนกูล

พญ.จิตรลดิา สมิาจาร

นพ.ชััยุพร เร่องกิจ

นพ.โชัติวุฒิ ตันศัิริสิทธ์ิกุล

นพ.เอกพจน์ นิ�มิกุลรัตน์

พญ.นิโลบล อัศัวรัตน์
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 โรคถุงลมโป่งพอง

 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบตัน

	 ศุูนิย์ร็ะบบทางเดินิหายใจ	
	 เปิิดทุกว้นิ	07.00-18.00	นิ.	
	 0-2022-2884-6
	 info@samitivej.co.th
	 Samitivej	Club

	 ศุูนิย์โร็คห้วใจ	ช้�นิ	4	โร็งพยาบาลิสมิติิเวช	ศุร็ีนิคร็ินิทร็์
	 เปิิดทุกว้นิ	07.00-20.00	นิ.	
	 0-2378-9114
	 info.srinakarin@samitivej.co.th	
	 Samitivej	Club

	 คลิินิิกอายุร็กร็ร็ม	ช้�นิ	1	
	 เปิิดทุกว้นิ	07.00-20.00	นิ.		
	 0-2378-9084-5
	 info.srinakarin@samitivej.co.th	
	 Samitivej	Club

นพ.ประพันธ์์ กิตติวรวิทยุ์กุล

นพ.พิเชัษฐ์์ เจริญศัิริวัฒ์

นพ.จิรายุุ เฮั่งรัศัมิี

พญ.กานต์ชันา อัศัวธ์ิตานนท์

นพ.ยุศัวีร์ วงศั์เจริญ 

นพ.สุชัาติ จิระจักรวัฒนา

นพ.สรายุุทธ์ เอี�ยุมิสอาดิ

นพ.อกนิษฐ์์ ศัรีสุขวัฒนา

นพ.ประพนธ์์ ดิิษฐ์์รุ่งโรจน์

พญ.ศัิรินทิพยุ์ วงศั์เจริญ

โรงพยาบาลสมิติเวช ศรีนครินทร์
 โรคมะเร็ง

ศั. นพ.สุรเดิชั หงส์อิง

นพ.อรรค์พล พูลเจริญ

พญ.พรชันก เอี�ยุมิศัิริรักษ์

พญ.นุตตรา สุวันทารัตน์

ศั. นพ.สามิารถิ ภค์กษมิา

รศั. พ.ท. พญ.ชัาลินี มินต์เสรีนุสรณ์

นพ.เจริญ วิภูภิญโญ

ผศั. นพ.ธ์เนศั รังสีขจี

พญ.จิติมิา ติยุายุน

นพ.ศัักดิิ�พิศัิษฎ์ นวสิริ

นพ.โซ่่สกุล บุณยุะวิโรจ

นพ.สุรชััยุ สีตวาริน

ผศั. นพ.สุทธ์า หามินตรี

94



 โรคเบาหวาน

 โรคหลอดเลือดสมอง

 โรคถุงลมโป่งพอง

	 คลิินิิกอายุร็กร็ร็ม	ช้�นิ	1	โร็งพยาบาลิสมิติิเวช	ศุร็ีนิคร็ินิทร็์
	 เปิิดทุกว้นิ	07.00-20.00	นิ.	
	 0-2378-9084-5	
	 info.srinakarin@samitivej.co.th	
	 Samitivej	Club

	 ศุูนิย์ร็ะบบปิร็ะสาทแลิะสมอง	ช้�นิ	4	โร็งพยาบาลิสมิติิเวช	ศุร็ีนิคร็ินิทร็์
	 เปิิดทุกว้นิเวลิา	07.00-20.00	นิ.	
	 0-2378-9000	ติ่อ	24103
	 info.srinakarin@samitivej.co.th	
	 Samitivej	Club

	 คลิินิิกอายุร็กร็ร็ม	ช้�นิ	1	โร็งพยาบาลิสมิติิเวช	ศุร็ีนิคร็ินิทร็์
	 เปิิดทุกว้นิ	07.00-20.00	นิ.	
	 0-2378-9084-5	
	 info.srinakarin@samitivej.co.th	
	 Samitivej	Club

พญ.ณัฐ์ธ์ิดิา สุรัสวดิี

นพ.ภัทธ์พล ชันะนนทกานต์

นพ.ภุชังค์์ อิศัรกุล

พญ.สุทธ์ิรา โพธ์ิศัรี 

นพ.จิรทีปต์ ขวัญแก้ว

นพ.ภูรีพงค์์ บัวประดิิษฐ์์

รศั. นพ.สมิพงษ์ สุวรรณวลัยุกร

นพ.อภินันท์ แก้วประดิิษฐ์์

พญ.อรุณี ประจัญอธ์รรมิ

นพ.อติเทพ มิงค์ลรัตน์นันต์

นพ.ชัุมิพล ค์ค์นานต์

นพ.เอกพจน์ นิ�มิกุลรัตน์

พญ.วีราภรณ์ พุฒิวงศั์รักษ์

นพ.นราธ์ิป หวังศัุภสวัสดิิ�

นพ.พิศัิษฐ์์ ดิ่านไทยุนำา
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โรคความดัันโลหิิตสููง
Hypertension

คลนิกิโรคความดัันโลหิติสูงู โรงพยาบาลกรงุเทพ

 ชั้ั�น 1 อาคารโรงพยาบาลกรุงเทพ 
เลขท่� 2 ซ.ศููนย์วิจััย 7 ถ.เพชั้รบุรีตัดัใหิม่ บางกะปิิ หิ้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

 เปิิดับริการทุกวัน 06.00-20.00 น. 

 1719, 0-2310-3003, 0-2755-1003, 0-2310-3000 

 info@bangkokhospital.com

 sleepcenterchula  @392mkjrr

โรคเบาหิวาน
Diabetes

คลนิกิเบาหิวานและโรคเมตาบอลกิ โรงพยาบาลจัฬุาภรณ์์

 ชั้ั�น 2 อาคารโรงพยาบาลจัุฬาภรณ์์  
เลขท่� 906 ถ.กำาแพงเพชั้ร 6 ตลาดับางเขน หิลักสู่� กรุงเทพฯ 10210 

 เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 08.00-16.00 น. วันเสูาร์-อาทิตย์ 08.00-12.00 น. 

 1118 กดั 5182-3, 0-2576-6229 

 Chulabhornhospital  @Chulabhornhospital

ศูนย์รักษาโรคร้ายแรงเฉพาะทาง
8 กลุ่มโรค
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 ชั้ั�น 3 ตึกกิตติวัฒนา 
เลขท่� 95 ถ.พหิลโยธิิน อ.คลองหิลวง จั.ปิทุมธิาน่ 12120

 เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 08.00-16.00 น. 

 0-2926-9033 

 โรงพยาบาลธิรรมศูาสูตร์เฉลิมพระเก่ยรติ  @thammasat_hospital

ศูนูย์เบาหิวาน โรงพยาบาลธิรรมศูาสูตร์เฉลมิพระเกย่รติ

 ตึกหิอพักพยาบาล 1 ชั้ั�น 1 (ดั้านหิลังตึกจัุฑาธิุชั้)  
เลขท่� 2 ถ.วังหิลัง ศูิริราชั้ บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 

 เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 08.30-16.00 น. 

 0-2419-9568-9, 0-2419-7000 

 ปิรึกษาเร่�องเบาหิวาน โทร. 0-2414-1298 

 sidmcenter@gmail.com 

 ศููนย์เบาหิวานศูิริราชั้   @sidmcenter

ศูนูย์เบาหิวานศูริิราชั้  โรงพยาบาลศูริิราชั้

 เลขท่� 1873 ถ.พระรามท่� 4 ปิทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 
เลขท่� 44 ซ.แจั้งวัฒนะ-ปิากเกร็ดั 19 ถ.เเจั้งวัฒนะ อ.ปิากเกร็ดั จั.นนทบุรี 11120

 อาคารภูมิสูิริมังคลานุสูรณ์์ ชั้ั�น 4 โซน C เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 08.00-16.00 น.

 อาคาร ภปิร ชั้ั�น 3 เปิิดับริการวันจัันทร์ อังคาร พฤหิัสูบดั่ และศูุกร์ 08.00-12.00 น.

 0-2256-4101, 0-2256-4000

 ChulalongkornHospital  @chulahospital

ศูนูย์ความเป็ินเลศิูทางการแพทย์ ด้ัานเบาหิวาน ฮอร์โมนและเมตะบอลสิูม 
โรงพยาบาลจัฬุาลงกรณ์์
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 อาคาร A ชั้ั�น 19 อาคารโรงพยาบาลบำารุงราษฎร์  
เลขท่� 33 สูุขุมวิท ซอย 3 วัฒนา กรุงเทพฯ 10110 

 เปิิดับริการวันจัันทร์-เสูาร์ 09.00-20.00 น. วันอาทิตย์ 08.00-15.00 น. 

 0-2011-3984-5, 0-2011-3991 (เวลา 08.00-20.00 น.)

 1378, 0-2066-8888 (เวลา 20.00-08.00 น.)

 info@bumrungrad.com

 bumrungrad  @bumrungradhospital

ศูนูย์ต่อมไร้ท่อ เบาหิวาน และโภชั้นบำาบดัั โรงพยาบาลบำารงุราษฎร์

ศูนูย์เบาหิวาน ไทรอยด์ั และต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลกรงุเทพ

 ชั้ั�น 2 อาคารโรงพยาบาลกรุงเทพ 
เลขท่� 2 ซ.ศููนย์วิจััย 7 ถ.เพชั้รบุรีตัดัใหิม่ บางกะปิิ หิ้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

 เปิิดับริการทุกวัน 07.00-16.00 น. 

 1719, 0-2755-1129, 0-2755-1130, 0-2310-3000

 info@bangkokhospital.com

 BangkokHospital  @bangkokhospital

 ชั้ั�น 1 อาคารโรงพยาบาลบางปิะกอก 9  
เลขท่� 362 ถ.พระราม 2 บางมดั จัอมทอง กรุงเทพฯ 10150

 เปิิดับริการทุกวัน 07:00-20:00 น.

 1745, 0-2877-1111 ต่อ 10164 ,10165 

 info@bangpakokhospital.com

 BPK9internationalhospital  @bpk9hospital

ศูนูย์โรคต่อมไร้ท่อและเบาหิวาน  
โรงพยาบาลบางปิะกอก 9 อนิเตอร์เนชั้ั�นแนล
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ศูนูย์เบาหิวานและต่อมไร้ท่อ โรงพยาบาลพญาไท 2

 อาคาร A ชั้ั�น 5 
เลขท่� 943 ถ.พหิลโยธิิน พญาไท กรุงเทพฯ 10400

 เปิิดับริการทุกวัน 07.00-16.00 น. เฉพาะวันอังคาร-พุธิ 07.00-20.00 น.

 1772, 0-2617-2444 ต่อ 5424, 5425

 webcenter@phyathai.com

 PhyathaiHospitalFanpage  @phyathaihospital

 ชั้ั�น 3 อาคาร A  
เลขท่� 99 ถ.พระราม 9 บางกะปิิ หิ้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310

 เปิิดับริการวันจัันทร์-วันเสูาร์ 09.00–20.00 น. วันอาทิตย์ 08.00–16.00 น.

 1270, 0-2202-9999 

 info@praram9.com

 praram9Hospital  praram9hospital

ศูนูย์เบาหิวานและเมตาบอลกิ โรงพยาบาลพระรามเก้า

 ชั้ั�น 4 โซน D อาคารโรงพยาบาลศูิริราชั้ปิิยมหิาราชั้การุณ์ย์ 
เลขท่� 2 ถ.วังหิลัง บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

 เปิิดับริการทุกวัน 07.00-21.00 น. 

 1474, 0-2419-1000 

 info@siphhospital.com

 Siriraj Piyamaharajkarun  @siphcallcenter

คลนิกิเบาหิวาน ไทรอยด์ั และต่อมไร้ท่อ  
โรงพยาบาลศูริิราชั้ ปิิยมหิาราชั้การณุ์ย์
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โรคหิลอดัเลือดัหัิวใจัต่บตัน
Coronary Artery Disease

ศูนูย์หิวัใจัและหิลอดัเลือดั โรงพยาบาลจัฬุาภรณ์์

 ชั้ั�น 2 อาคารโรงพยาบาลจัุฬาภรณ์์ 
เลขท่� 906 ถ.กำาแพงเพชั้ร 6 ตลาดับางเขน หิลักสู่� กรุงเทพฯ 10210 

 เปิิดับริการทุกวัน 08.00-16.00 น. 

 0-2765-5700 ต่อ 5158-9, 06-4205-3970

 Chulabhornhospital   @Chulabhornhospital

 อาคารภูมิสูิริมังคลานุสูรณ์์ ชั้ั�น 4 โซน D 
เลขท่� 1873 ถ.พระรามท่� 4 ปิทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

 คลินิกโรคหิัวใจั รับผูู้้ปิ่วยท่�ม่บัตรนัดัวันอังคารและพฤหิัสูบดั่ (บ่าย) 08.00-16.00 น.

 คลนิกิโรคหิวัใจั (นอกเวลา) ภปิร. ชัั้�น 12 เปิิดับริการวนัจัันทร์–ศูกุร์ 16.00–20.00 น.,  
วันเสูาร์–อาทิตย์ 08.00–12.00 น. 

 0-2256-4000 (ต่อ 80442-80445, 81132-3), 0-2256 -5371  
ยกเว้นวนัหิยดุันกัขตัฤกษ์ ติดัต่อนดััหิมายล่วงหิน้าอย่างน้อย 1 วนั โทร. 0-2256-5193

 ChulalongkornHospital  @chulahospital 

ศูนูย์โรคหิวัใจั โรงพยาบาลจัฬุาลงกรณ์์

 คลินิกอายุรกรรม 1 ชั้ั�น 1 อาคารดัุลโสูภาคย์ 
เลขท่� 95 ถ.พหิลโยธิิน อ.คลองหิลวง จั.ปิทุมธิาน่ 12120

 คลินิกในเวลา เปิิดับริการเฉพาะวัน/เวลาราชั้การ 

 คลินิกนอกเวลา เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 16.00-20.00 น.  
วันเสูาร์-อาทิตย์ 08.00-12.00 น. 

 0-2926-9573-6, 0-2926-9447

 โรงพยาบาลธิรรมศูาสูตร์เฉลิมพระเก่ยรติ

 @thammasat_hospital

ศูนูย์หิวัใจัธิรรมศูาสูตร์ โรงพยาบาลธิรรมศูาสูตร์เฉลิมพระเกย่รติ
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สูถาบนัโรคหิวัใจั โรงพยาบาลราชั้วิถ่

 ตึกสูอาดั ศูิริพัฒน์  
เลขท่� 2 ถ.พญาไท ราชั้เทวี กรุงเทพฯ 10400 

 เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 09.00-17.00 น.

 0-2206-2900 ต่อ 40311, 40313, 06-2703-1661

 crm@rajavithi.go.th

 PR.Rajavithi

 ชั้ั�น 1 อาคารศููนย์การแพทย์สูิริกิติ� 
เลขท่� 270 ถ.พระรามท่� 6 ราชั้เทวี กรุงเทพฯ 10400 

 เปิิดับริการวันจัันทร์ -ศูุกร์ 07.00-16.00 น. 

 นอกเวลาวันพฤหิัสูบดั่ 16.00-18.00 น. วันเสูาร์ 07.00-12.00 น. 

 0-2201-2211 (ต่อ 0, 101), 0-2201-0251, 0-2201-1000

 ramathibodi  @ramathibodi

ศูนูย์รกัษาหิวัใจั หิลอดัเลือดั และเมแทบอลิซมึ โรงพยาบาลรามาธิิบด่ั

 ชั้ั�น 4 อาคารศููนย์โรคหิัวใจัสูมเดั็จัพระบรมราชั้ิน่นาถ  
เลขท่� 2 ถ.วังหิลัง ศูิริราชั้ บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 

 เปิิดับริการวันจัันทร์ พุธิ และพฤหิัสูบดั่ 09.00-12.00 น.  

 0-2419-7000 ต่อ 6040-1

 sirirajpr

ศูนูย์หิวัใจั โรงพยาบาลศูริิราชั้
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ศูนูย์หิวัใจั โรงพยาบาลธินบรีุ

 เลขท่� 34/1 ซ.อิสูรภาพ 44 ถ.อสิูรภาพ บ้านช่ั้างหิล่อ บางกอกน้อย กรงุเทพฯ 10700

 เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 09.00-20.00 น. วันเสูาร์ 09.00-16.00 น.  
วันอาทิตย์ 07.00-12.00 น. 

 นัดัหิมายล่วงหิน้า โทร. 1645 กดั 1 ต่อ 2150-2155, 0-2487-2000 

 th.dmkc@thonburihospital.com

 thonburihospitalclub  @thonburihospital

 ชั้ั�น 3 อาคารโรงพยาบาลบางปิะกอก 9  
เลขท่� 362 ถ.พระราม 2 บางมดั จัอมทอง กรุงเทพฯ 10150

 เปิิดับริการทุกวัน 08.00-20.00 น.

 1745, 0-2109–9111 ต่อ 10325, 10326 

 info@bangpakokhospital.com

 BPK9internationalhospital  @bpk9hospital

ศูนูย์หิวัใจั โรงพยาบาลบางปิะกอก 9 อนิเตอร์เนชั้ั�นแนล

 ชั้ั�น 4 อาคารโรงพยาบาลบ่เอ็นเอชั้ 
เลขท่� 9/1 ถ.คอนแวนต์ สู่ลม บางรัก กรุงเทพฯ 10500

 เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 07.00-19.00 น.  
วันเสูาร์-อาทิตย์ และวันนักขัตฤกษ์ 07.00-16.00 น. 

 0-2022-0700 

 bnh.referral@bnh.co.th และ bnhinfo@bnh.co.th

 BNHHospitalfanpage  bnhhospital

ศูนูย์หิวัใจั โรงพยาบาลบเ่อน็เอชั้ 
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ศูนูย์รกัษาโรคหิลอดัเลอืดัหิวัใจัต่บแบบซบัซ้อน โรงพยาบาลบำารงุราษฎร์

 อาคาร A ชั้ั�น 14 โรงพยาบาลบำารุงราษฎร์  
เลขท่� 33 สูุขุมวิท ซอย 3 วัฒนา กรุงเทพ 10110 

 เปิิดับริการทุกวัน 08.00-20.00 น. 

 06-2509-9198 (เวลา 08.00-20.00 น.), 
1378, 0-2066-8888 (เวลา 20.00-08.00 น.)

 Heartcenter@bumrungrad.com

 bumrungrad  @bumrungradhospital

 แผู้นกผูู้้ปิ่วยนอกศููนย์หิัวใจัและแผู้นกฟื้้�นฟืู้สูมรรถภาพหิัวใจั ชั้ั�น 12 อาคาร A 
เลขท่� 943 ถ.พหิลโยธิิน พญาไท กรุงเทพฯ 10400

 เปิิดับริการวนัจัันทร์ วนัเสูาร์-อาทติย์ 07.00-18.00 น. วันองัคาร-ศูกุร์ 07.00-20.00 น.

 0-2617-2444 ต่อ 4735-4736, 0-2617-2469 

 webcenter@phyathai.com

 PhyathaiHospitalFanpage  @phyathaihospital

ศูนูย์หิวัใจั โรงพยาบาลพญาไท 2

 ชั้ั�น 3 อาคาร A  
เลขท่� 99 ถ.พระราม 9 บางกะปิิ หิ้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310

 เปิิดับริการวันจัันทร์-เสูาร์ 07.00-20.00 น. วันอาทิตย์ 07.00-17.00 น. 

 1270, 0-2202-9999 

 info@praram9.com

 praram9Hospital  @pr9heartclub: 

สูถาบนัหิวัใจัและหิลอดัเลอืดัพระรามเก้า โรงพยาบาลพระรามเก้า
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ศูนูย์หิวัใจั โรงพยาบาลศูริิราชั้ ปิิยมหิาราชั้การณุ์ย์

 ชั้ั�น 4 โซน C อาคารโรงพยาบาลศูิริราชั้ปิิยมหิาราชั้การุณ์ย์ 
เลขท่� 2 ถ.วังหิลัง บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

 เปิิดัวันจัันทร์-อาทิตย์ 07.00-19.00 น.

 1474, 02-419-1000 

 info@siphhospital.com

 Siriraj Piyamaharajkarun  @siphcallcenter

 ชั้ั�น 1 อาคาร 1  
เลขท่� 133 สูุขุมวิท 49 คลองตันเหินือ วัฒนา กรุงเทพฯ 10110 

 เปิิดับริการทุกวัน 07.00-18.00 น.

 0-2022-2110-2, 0-2022-2222

 info@samitivej.co.th

 Samitivej Club

ศูนูย์โรคหิวัใจั โรงพยาบาลสูมติเิวชั้ สูขุุมวิท

 ชั้ั�น 1 อาคารโรงพยาบาลหิัวใจักรุงเทพ 
เลขท่� 2 ซ.ศููนย์วิจััย 7 ถ.เพชั้รบุรีตัดัใหิม่ บางกะปิิ หิ้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

 เปิิดับริการทุกวัน 07.00-16.00 น. 

 1719, 0-2310-3370, 0-2755-1371, 0-2210-3000 

 heart@bangkokhospital.com

 BangkokHeartHospital  @hearthospital

คลนิกิอายุรกรรมโรคหิวัใจั โรงพยาบาลหิวัใจักรงุเทพ
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 ตึก 72 ปิี ชั้ั�น 11  
เลขท่� 2 ถ.วังหิลัง ศูิริราชั้ บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700 

 เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 08.00-16.00 น.

 0-2414-1010, 0-2419-7000

 siriraj.strokcenter@gmail.com

 Siriraj  Stroke Center

ศูนูย์โรคหิลอดัเลอืดัสูมอง โรงพยาบาลศูริิราชั้

โรคหิลอดัเลือดัสูมอง
Stroke

 อาคารภูมิสูิริมังคลานุสูรณ์์ ชั้ั�น 7 โซน C  
เลขท่� 1873 ถ.พระรามท่� 4 ปิทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

 คลินิคโรคหิลอดัเลือดัสูมอง เปิิดัวันพฤหิัสูบดั่ 08.00–12.00 น.

 0-2256-4000 ต่อ 80724-5 

 chulalongkornstrokecenter  @chulahospital

ศูนูย์ความเป็ินเลศิูทางการแพทย์ด้ัานโรคหิลอดัเลอืดัสูมองแบบครบวงจัร 
โรงพยาบาลจัฬุาลงกรณ์์

 คลินิกอายุรกรรม 1 ชั้ั�น 1 อาคารดัุลโสูภาคย์ 
เลขท่� 95 ถ.พหิลโยธิิน ต.คลองหินึ�ง อ.คลองหิลวง จั.ปิทุมธิาน่ 12120

 คลินิกในเวลา เปิิดัเฉพาะวัน/เวลาราชั้การ 

 คลินิกนอกเวลา เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 16.00-20.00 น.  
วันเสูาร์-อาทิตย์ 08.00-12.00 น. 

 0-2926-9573-6, 0-2926-9447, 0-2926-9287-8

 Stroke Unit  @thammasat_hospital

ศูนูย์ความเป็ินเลศิูโรคหิลอดัเลอืดัสูมอง (TU-Stroke)  
โรงพยาบาลธิรรมศูาสูตร์เฉลิมพระเกย่รติ
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ศูนูย์สูมองและระบบปิระสูาท โรงพยาบาลกรงุเทพ

 ชั้ั�น 1 และชั้ั�น 2 อาคารโรงพยาบาลกรุงเทพ 
เลขท่� 2 ซ.ศููนย์วิจััย 7 ถ.เพชั้รบุรีตัดัใหิม่ บางกะปิิ หิ้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

 เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 07.00-18.00 น. วันเสูาร์-อาทิตย์ 07.00-17.00 น.

 1719, 0-2310-3011, 0-2310-3000 

 info@bangkokhospital.com

 BangkokHospital  @bangkokhospital

 เลขท่� 34/1 ซอยอิสูรภาพ 44 ถ.อสิูรภาพ บ้านช่ั้างหิล่อ บางกอกน้อย กรงุเทพฯ 10700

 เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 09.00-20.00 น. วันเสูาร์ 09.00-16.00 น.  
วันอาทิตย์ 07.00-12.00 น. 

 นัดัหิมายล่วงหิน้าโทร. 1645 กดั 1 ต่อ 7870-7871, 0-2487-2000

 th.dmkc@thonburihospital.com

 thonburihospitalclub  @thonburihospital

ศูนูย์ระบบปิระสูาทและสูมอง โรงพยาบาลธินบรีุ

 ชั้ั�น 2 อาคารโรงพยาบาลบางปิะกอก 9  
เลขท่� 362 ถ.พระราม 2 บางมดั จัอมทอง กรุงเทพฯ 10150

 เปิิดับริการทุกวัน 08.00-20.00 น.

 1745, 0-2109–9111 ต่อ 10270 

 info@bangpakokhospital.com

 BPK9internationalhospital  @bpk9hospital

ศูนูย์ระบบปิระสูาทและสูมอง โรงพยาบาลบางปิะกอก 9 อนิเตอร์เนชั้ั�นแนล
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ศูนูย์สูมองและระบบปิระสูาท โรงพยาบาลพญาไท 2

 อาคาร A ชั้ั�น 4  
เลขท่� 943 ถ.พหิลโยธิิน พญาไท กรุงเทพฯ 10400

 เปิิดับริการทุกวัน 08.00-20.00 น.

 1772, 0-2617-2444, 0-2271-6700 ต่อ 7451, 4484 

 webcenter@phyathai.com

 PhyathaiHospitalFanpage  @phyathaihospital

 ชั้ั�น 5 อาคาร A  
เลขท่� 99 ถ.พระราม 9 บางกะปิิ หิ้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310

 เปิิดับริการทุกวัน ยกเว้นวันเสูาร์ 08.00-20.00 น.

 1270, 0-2202-9999 

 info@praram9.com

 praram9Hospital  praram9hospital

ศูนูย์สูมองและระบบปิระสูาท โรงพยาบาลพระรามเก้า

 ชั้ั�น 4 อาคารโรงพยาบาลสูมิติเวชั้ ศูรีนครินทร์ 
เลขท่� 133 สูุขุมวิท 49 คลองตันเหินือ วัฒนา กรุงเทพฯ 10110 

 เปิิดับริการทุกวัน 07.00-20.00 น. 

 0-2378-9000 ต่อ 24103

 info.srinakarin@samitivej.co.th 

 Samitivej Club

ศูนูย์ระบบปิระสูาทและสูมอง โรงพยาบาลสูมติเิวชั้ ศูรีนครินทร์
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ศูนูย์ระบบปิระสูาทและสูมอง โรงพยาบาลสูมติเิวชั้ สูขุมุวิท

 เคาน์เตอร์ 4 อาคาร 1 ชั้ั�น 1  
เลขท่� 133 สูุขุมวิท 49 คลองตันเหินือ วัฒนา กรุงเทพฯ 10110 

 เปิิดับริการทุกวัน 09.00-17.00 น. 

 0-2022-8491, 0-2022-2222

 info@samitivej.co.th

 Samitivej Club

โรคมะเร็ง
Cancer

ศูนูย์มะเรง็วิทยา โรงพยาบาลจัฬุาภรณ์์

 ชั้ั�น 3 โซน B ศููนย์การแพทย์มะเร็งวิทยาจัุฬาภรณ์์ 
เลขท่� 906 ถนนกำาแพงเพชั้ร 6 ตลาดับางเขน หิลักสู่� กรุงเทพฯ 10210 

 เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 08.00-16.00 น. 

 0-2576-6229 

 เคม่บำาบัดั 0-2576-6196, 98

 Chulabhornhospital   @Chulabhornhospital
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ศูนูย์ความเป็ินเลศิูทางการแพทย์โรคมะเรง็ครบวงจัร โรงพยาบาลจัฬุาลงกรณ์์

 อาคารอาทร ชั้ั�น 2 ตรวจัรับผูู้้ปิ่วยใหิม่และตรวจัติดัตามการรักษา อาคาร ภปิร ชั้ั�น 6  
เลขท่� 1873 ถ.พระรามท่� 4 ปิทุมวัน กรุงเทพฯ 10330

 เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 09.00-12.00 น.

 0-2256-4530, 0-2256-4535, 0-2256-4000

 ChulalongkornHospital  @chulahospital

 อาคาร 1 ชั้ั�น 1  
เลขท่� 270 ถ.พระรามท่� 6 ราชั้เทวี กรุงเทพฯ 10400 

 เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 07.00-15.00 น.

 0-2201-2682, 0-2201-0484, 0-2201-0461, 0-2201-1000

 ramathibodi @ramathibodi

ศูนูย์ความเป็ินเลศิูด้ัานโรคมะเรง็ โรงพยาบาลรามาธิิบด่ั 

 ชั้ั�น 2 อาคารล้วน-เพิ�มพูล ว่องวานิชั้  
เลขท่� 1873 ถ.พระรามท่� 4 ปิทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

 เปิิดับริการวันจัันทร์–ศูุกร์ 07.30–11.30 น.

 0-2256-4693, 0-2256-4671

 info.qscbc@gmail.com

 QueenSirikitCentreforBreastCancer

ศูนูย์สูริิกติิ�บรมราชั้นิน่าถ คลนิกิมะเรง็เต้านมครบวงจัร  
โรงพยาบาลจัฬุาลงกรณ์์
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ศูนูย์อายรุกรรมมะเรง็วัฒโนสูถ โรงพยาบาลกรงุเทพ

 ชั้ั�น 2 อาคารโรงพยาบาลมะเร็งกรุงเทพ วัฒโนสูถ 
เลขท่� 2 ซ.ศููนย์วิจััย 7 ถ.เพชั้รบุรีตัดัใหิม่ บางกะปิิ หิ้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

 สูายดั่วนมะเร็ง 08.00-20.00 น.

 1719, 0-2755-1188, 0-2310-3000 (24 ชั้ั�วโมง) 

 info@bangkokhospital.com

 Wattanosoth 

 ชั้ั�น 4 อาคารโรงพยาบาลบ่เอ็นเอชั้ 
เลขท่� 9/1 ถ.คอนแวนต์ สู่ลม บางรัก กรุงเทพฯ 10500

 เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 07.00-19.00 น.  
วันเสูาร์-อาทิตย์และวันหิยุดันักขัตฤกษ์ 07.00-16.00 น. 

 0-2022-0700, 0-2686-2700

 info@bhn.co.th

 BNHHospitalfanpage  bnhhospital

ศูนูย์มะเรง็นรีเวชั้ โรงพยาบาลบเ่อน็เอชั้ 

 อาคาร B ชั้ั�น 3 ดั้านใต้ 
เลขท่� 33 สูุขุมวิท ซอย 3 วัฒนา กรุงเทพฯ 10110 

 แผู้นกเคม่บำาบัดั เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 07.00-20.00 น.,  
วันเสูาร์ 07.00-16.00 น. และวันอาทิตย์ 07.00-16.00 น.

 แผู้นกรังสู่รักษา เปิิดับริการวันจัันทร์-วันเสูาร์ 08.00-16.00 น.

 หิน่วยปิลูกถ่ายไขกระดัูก เปิิดับริการทุกวันตลอดั 24 ชั้ั�วโมง

 06-5978-1390 สูายดั่วน โทร. 06-3234-7950 (เวลา 08.00-20.00 น.)

 1378, 0-2066-8888 (เวลา 20.00-08.00 น.)

 info@bumrungrad.com

 bumrungrad  @bumrungradhospital

ศูนูย์มะเรง็ฮอไรซนั  โรงพยาบาลบำารงุราษฎร์

110



ศูนูย์มะเรง็ โรงพยาบาลพญาไท 2

 อาคาร A ชั้ั�น 7 
เลขท่� 943 ถ.พหิลโยธิิน พญาไท กรุงเทพฯ 10400

 เปิิดับริการทุกวัน 09.00-18.00 น.

 1772, 0-2617-2444 ต่อ 4701, 4732-3 

 webcenter@phyathai.com

 PhyathaiHospitalFanpage  @phyathaihospital

 ชั้ั�น 1 โซน E อาคารโรงพยาบาลศูิริราชั้ ปิิยมหิาราชั้การุณ์ย์ 
เลขท่� 2 ถ.วังหิลัง บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 10700

 เปิิดัวันจัันทร์-เสูาร์ 08.00-17.00 น.

 1474, 02-419-1000 

 info@siphhospital.com

 Siriraj Piyamaharajkarun  @siphcallcenter

ศูนูย์มะเรง็ โรงพยาบาลศูริิราชั้ ปิิยมหิาราชั้การณุ์ย์

 ชั้ั�น 5 อาคาร 1  
เลขท่� 133 สูุขุมวิท 49 คลองตันเหินือ วัฒนา กรุงเทพฯ 10110 

 เปิิดับริการทุกวัน 07.00-23.00 น. 

 0-2022-2480, 0-2022-2222

 info@samitivej.co.th

 Samitivej Club

ศูนูย์มะเรง็ โรงพยาบาลสูมติเิวชั้ สูขุุมวิท
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โรคถุงลมโปิ่งพอง
Emphysema

คลนิกิอายุรกรรมโรคทางเดันิหิายใจั โรงพยาบาลจัฬุาภรณ์์  

 ชั้ั�น 2 ศููนย์การแพทย์มะเร็งวิทยาจัุฬาภรณ์์  
เลชั้ท่� 906 ถ.กำาแพงเพชั้ร 6 ตลาดับางเขน หิลักสู่� กรุงเทพฯ 10210 

 เปิิดับริการวันจัันทร์และวันศูุกร์ 13.00-16.00 น. วันอังคาร 16.00-20.00 น.

 1118, 0-2576-6815, 0-2576-6133 

 Chulabhornhospital   @Chulabhornhospital

 ชั้ั�น 1 อาคารโรงพยาบาลกรุงเทพ 
เลขท่� 2 ซ.ศููนย์วิจััย 7 ถ.เพชั้รบุรีตัดัใหิม่ บางกะปิิ หิ้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

 เปิิดับริการทุกวัน 08.00-16.00 น.

 1719, 0-2310-3008, 0-2210-3000 

 info@bangkokhospital.com

 BangkokHospital   @bangkokhospital

ศูนูย์โรคปิอดัและระบบทางเดิันหิายใจั โรงพยาบาลกรงุเทพ

 อาคาร A ชั้ั�น 15 อาคารโรงพยาบาลบำารุงราษฎร์  
เลขท่� 33 สูุขุมวิท ซอย 3 วัฒนา กรุงเทพ 10110 

 เปิิดับริการวันจัันทร์-ศูุกร์ 08.00-20.00 น. วันเสูาร์-อาทิตย์ 08.00-19.00 น. 

 0-2011-3591 (เวลา 08.00-20.00 น.), 
1378, 0-2066-8888 (เวลา 20.00-08.00 น.)

 info@bumrungrad.com 

 bumrungrad  @bumrungradhospital

ศูนูย์โรคปิอดัและโรคระบบทางเดันิหิายใจั โรงพยาบาลบำารงุราษฎร์

112



ศูนูย์ระบบทางเดันิหิายใจั โรงพยาบาลสูมติเิวชั้ สูขุมุวิท

 เลขท่� 133 สูุขุมวิท 49 คลองตันเหินือ วัฒนา กรุงเทพฯ 10110

 เปิิดับริการทุกวัน 07.00-18.00 น.  

 0-2022-2884-6, 0-2022-2222

 info@samitivej.co.th

 Samitivej Club

โรคอ้วนลงพุง
Metabolic Syndrom

ศูนูย์รกัษ์พุง คลนิกิโรคอ้วน โรงพยาบาลจัฬุาลงกรณ์์

 ชั้ั�น 12 อาคาร สู.ธิ.  
เลขท่� 1873 ถ.พระรามท่� 4 ปิทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

 เปิิดับริการวันอังคาร-ศูุกร์ 08.30-15.30 น. (ยกเว้นวันหิยุดัราชั้การ) 

 0-2256-4000 ต่อ 71202 

 ChulaBMI
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คลนิกิโรคอ้วน โรงพยาบาลธิรรมศูาสูตร์เฉลิมพระเกย่รติ

 อาคารดัุลโสูภาคย์ ชั้ั�น M 
เลขท่� 95 ถ.พหิลโยธิิน ต.คลองหินึ�ง อ.คลองหิลวง จั.ปิทุมธิาน่ 12120

 เปิิดับริการทุกวัน 09.00-15.00 น. ยกเว้นวันหิยุดัราชั้การและวันหิยุดันักขัตฤกษ์

 0-2926-9888

 คลินิกเฉพาะทางนอกเวลา ทุกวันอังคาร 16.00-19.00 น.

 0-2926-9860

 คลินิกโรคอ้วนโรงพยาบาลธิรรมศูาสูตร์เฉลิมพระเก่ยรติ

 @thammasat_hospital

 ชั้ั�น 7 หิ้องตรวจัผูู้้ปิ่วยนอกแผู้นกศูัลยกรรม ตึกทศูมินทราธิิราชั้  
เลขท่� 2 ถ.พญาไท ราชั้เทวี กรุงเทพฯ 10400

 เปิิดับริการวันพฤหิัสูบดั่ท่� 1,3,5 ของเดัือน 12.00-15.00 น. 

 โทรนัดัคิวนอกเวลาท่� 0-2206-2900 ต่อ 10710 (วันจัันทร์-ศูุกร์ 08.00-19.00 น.)

 Rajavithiobesity

คลนิกิโรคอ้วน โรงพยาบาลราชั้วิถ่

 ชั้ั�น 2 อาคารโรงพยาบาลกรุงเทพ 
เลขท่� 2 ซ.ศููนย์วิจััย 7 ถ.เพชั้รบุรีตัดัใหิม่ บางกะปิิ หิ้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

 เปิิดับริการทุกวัน 07.00-16.00 น. 

 1719, 0-2210-3000, 0-2755-1129, 0-2310-3000 

 info@bangkokhospital.com

 BangkokHospital  @bangkokhospital

คลนิกิลดันำ�าหินกัและรกัษาโรคอ้วน โรงพยาบาลกรงุเทพ

114



ศูนูย์ควบคมุนำ�าหินกัและโภชั้นบำาบดัั โรงพยาบาลพญาไท 2

 อาคาร 1 ชั้ั�น 4  
เลขท่� 943 ถ.พหิลโยธิิน พญาไท กรุงเทพฯ 10400

 เปิิดับริการวันอังคาร-ศูุกร์ 17.00-20.00 น. วันเสูาร์ 09.00-12.00 น.

 0-2617-2444 ต่อ 7411 

 webcenter@phyathai.com

 PhyathaiHospitalFanpage  @phyathaihospital

โรคไขมันในเลือดัสููง 
Hypercholesterolemia

คลนิกิป้ิองกันโรคหิวัใจัและลดัไขมัน โรงพยาบาลกรงุเทพ

 ชั้ั�น 2 อาคารโรงพยาบาลหิัวใจักรุงเทพ 
เลขท่� 2 ซ.ศููนย์วิจััย 7 ถ.เพชั้รบุรีตัดัใหิม่ บางกะปิิ หิ้วยขวาง กรุงเทพฯ 10310 

 เปิิดับริการทุกวัน 07.00-16.00 น.

 1719, 0-2755-1487-8, 0-2310-3000 

 heart@bangkokhospital.com

 BangkokHeartHospital   @hearthospital
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	 ชั้้�น	4	อาคาร	ส.ธ.	โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์	เลขที่่�	1873	 
ถ.พระรามที่่�	4	ปทีุ่มวั้น	ปทีุ่มวั้น	กรุงเที่พฯ	10330	

	 คลินิกผู้้�ส้งวั้ยสุขภาพดี่	เปิดีบริการวั้นจุ้นที่ร์-ศุุกร์	08.00-16.00	น.	 
คลินิกวั้ยที่อง	เปิดีบริการวั้นพฤหั้สบดี่	13.00-16.00	น.

	 0-2256-4000	ต่่อ	70401-2

	 โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์	สภากาชั้าดีไที่ย	

	 ชั้้�น	5	อาคารคลินิกพิเศุษ	14	ชั้้�น	โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์	 
เลขที่่�	1873	ถ.พระรามที่่�	4	ปที่มุวัน้	ปที่มุวัน้	กรงุเที่พฯ	10330

	 คลินิกโรคควัามผู้ิดีปกต่ิจุากการหัล้บ	เปิดีบริการวั้นจุ้นที่ร์-อ้งคาร	13.00-16.00	น.	

	 คลินิกบำาบ้ดีควัามคิดี	และพฤต่ิกรรมสำาหัร้บโรคนอนไม่หัล้บ	(CBT-I	Clinic)		
เปิดีบริการว้ันจุ้นที่ร์	09.00-12.00	น.	ว้ันพฤหัส้บดี	่09.00-12.00	น.	และ	13.00-16.00	น.

	 0-2649-4037	(ว้ันจุ้นที่ร์-ศุุกร์	09.00-15.30	น.)

	 sleepcenterchula	 	 @392mkjrr

	 ชั้้�น	7	อาคาร	ส.ธ.	โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์	เลขที่่�	1873	 
ถ.พระรามที่่�	4	ปทีุ่มวั้น	ปทีุ่มวั้น	กรุงเที่พฯ	10330	

	 เปิดีบริการทีุ่กวั้น	08.00-16.00	น.

	 0-2256-4000	ต่่อ	70710,	70711

	 Cognitive	Fitness	Center

ศุน้ย์ควัามเป็นเลศิุที่างการแพที่ย์ดี�านการด้ีแลผู้้�สง้อายุ	 
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

ศุน้ย์นทิี่ราเวัชั้	 
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์	

Cognitive	Fitness	Center	ศุน้ย์ฝึึกสมอง	 
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

ศูนย์สุขภาพเชิั้งป้องก้น
Prevention & Wellness
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คลนิกิศุน้ย์โรคการนอนหัล้บ	โรงพยาบาลรามาธบิดี่

 ชั้้�น	7	อาคารสมเดี็จุพระเที่พร้ต่น์	โรงพยาบาลรามาธิบดี่	 
เลขที่่�	270	ถ.พระรามที่่�	6	ทีุ่่งพญาไที่	ราชั้เที่วีั	กรุงเที่พฯ	10400

	 เปิดีบริการใหั�ลงที่ะเบ่ยนพบแพที่ย์ในชั้่องที่างออนไลน์	รอเจุ�าหัน�าที่่�ต่ิดีต่่อกล้บภายใน	
24	ชั้้�วัโมง	(ต่ามว้ันและเวัลาราชั้การ)

	 0-2200-3766

	 ramasleeptestpsg@gmail.com

	 @805nusgd

	 เลขที่่�	2	ถ.วั้งหัล้ง	ศุิริราชั้	บางกอกน�อย	กรุงเที่พฯ	10700

	 เปิดีบริการวั้นจุ้นที่ร์-ศุุกร์	08.30-16.30	น.

	 09-2554-5230,	0-2441-2258	ต่่อ	121	หัรือ	122

	 MUMT	Holistic	Health	and	Wellness	Centre

	 @MUMT-Health	Club

	 ชั้้�น	5	ICS	Lifestyle	Complex	ต่รงข�าม	ICONSIAM 
เลขที่่�	168	ถ.เจุริญนคร	คลองต่�นไที่ร	คลองสาน	กรุงเที่พฯ	10600	

	 เปิดีบริการทีุ่กวั้น	07.00-22.00	น.

	 0-2414-1144

	 sirirajhsolutions@gmail.com

	 SIRIRAJ	H	SOLUTIONS

	 @sirirajhsolutions

คลนิกิเวัชั้กรรมสร�างเสริมสขุภาพ	คณ์ะเที่คนคิการแพที่ย์	มหัาวิัที่ยาล้ยมหัดิีล

Siriraj	H	Solutions
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	 ชั้้�น	10	อาคารบำารุงราษฎร์	อินเต่อร์เนชั้้�นแนล	 
เลขที่่�	68	ซ.สุขุมวัิที่	1	คลองเต่ยเหันือ	ว้ัฒนา	กรุงเที่พฯ	10110

	 เปิดีบริการวั้นจุ้นที่ร์-ศุุกร์	08.00-18.00	น.	ว้ันเสาร์-อาที่ิต่ย์	08.00-16.00	น.

	 0-2066-8899	

	 info@vitallifeintegratedhealth.com

	 VitalLife	Scientific	Wellness	Center

	 @vitallife_wellness

ศุน้ย์ส่งเสริมสขุภาพไวัที่ล้ไลฟ์์	โรงพยาบาลบำารงุราษฎร์	อนิเต่อร์เนชั้้�นแนล

คลนิกิต่รวัจุสขุภาพ	โรงพยาบาลซจีุ่เอชั้

	 ชั้้�น	2	อาคาร	2	โรงพยาบาลซ่จุีเอชั้	พหัลโยธิน	 
เลขที่่�	290	ถ.พหัลโยธิน	อนุสาวัรีย์	บางเขน	กรุงเที่พฯ	10220

	 เปิดีบริการทีุ่กวั้น	07.00-16.00	น.

	 0-2552-8777	ต่่อ	2213,	2214

	 com@cgh.co.th

	 CGH	Phaholyothin	Hospital	โรงพยาบาลซ่จุีเอชั้	พหัลโยธิน

	 ชั้้�น	4	โรงพยาบาลไที่ยนครินที่ร์	 
เลขที่่�	345	บางนา-ต่ราดี	กม.	3.5	บางนาเหันือ	บางนา	กรุงเที่พฯ	10260

	 เปิดีบริการทีุ่กวั้น	08.00-16.00	น.

	 0-2340-6499,	0-2340-6488

	 info@thainakarin.co.th

	 Thainakarin	Hospital	 	 @thainakarin

Thainakarin	Wellness	Center	ศุน้ย์ส่งเสริมสขุภาพองค์รวัม	 
โรงพยาบาลไที่ยนครินที่ร์
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W9	Wellness	Center	โรงพยาบาลพระรามเก�า

	 ชั้้�น	3	อาคาร	A	โรงพยาบาลพระรามเก�า
เลขที่่�	99	ถ.พระราม	9	บางกะปิ	หั�วัยขวัาง	กรุงเที่พฯ	10310

	 เปิดีบริการทีุ่กวั้น	08.00-17.00	น.

 09-2993-6922

 info@w9wellness.com	

	 W9	Wellness	 	 @w9wellness

	 ชั้้�น	3	โซน	C	อาคารโรงพยาบาลศุิริราชั้ปิยมหัาราชั้การุณ์ย์ 
เลขที่่�	2	ถ.ว้ังหัล้ง	บางกอกน�อย	กรุงเที่พฯ	10700

	 เปิดีวั้นจุ้นที่ร์-อาที่ิต่ย์	07.00-21.00	น.

	 1474,	02-419-1000	

 iinfo@siphhospital.com

	 Siriraj	Piyamaharajkarun	 	 @siphcallcenter

ศุน้ย์ระบบการหัายใจุ	โรงพยาบาลศุริิราชั้	ปิยมหัาราชั้การณุ์ย์

	 ชั้้�น	2	โรงพยาบาลเวัิลด์ีเมดีิคอล	 
เลขที่่�	44	ซ.แจุ�งว้ัฒนะ-ปากเกร็ดี	19	ถ.เเจุ�งวั้ฒนะ	อ.ปากเกร็ดี	จุ.นนที่บุรี	11120

	 เปิดีบริการทีุ่กวั้น	08.00-18.00	น.

	 0-2836-9999	ต่่อ	6119	

	 info@wmchospital.com

	 World	Medical	Hospital	 	 @wmchospital

ศุน้ย์ส่งเสริมและฟ้์�นฟ์สุ้ขภาพ	โรงพยาบาลเวิัลด์ีเมดีคิอล	 
(ฟ้์�นฟ้์สขุภาพแบบเชั้งิลกึดี�วัยเที่คนคิการแพที่ย์แบบผู้สมผู้สาน)
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Samitivej	Wellness	Center

	 ชั้้�น	3	สุขุมวัิที่	วิัง	(อาคาร	2)	โรงพยาบาลสมิต่ิเวัชั้	สุขุมวัิที่
เลขที่่�	133	สุขุมวัิที่	49	คลองต่้นเหันือ	ว้ัฒนา	กรุงเที่พฯ	10110

	 เปิดีบริการทีุ่กวั้น	07.00-15.30	น.

 0-2022-2200,	0-2022-2165

 info@samitivej.co.th

	 Samitivej	Club

(ข้้อมููล ณ เดืือนมูีนาคมู 2567:  
สืืบค้นจากเว็็บไซต์์โรงพยาบาลและหน่ว็ยงานที่ี�เกี�ยว็ข้้อง)

	 เลขที่่�	28/8	อ.พระประแดีง	จุ.สมุที่รปราการ	10130

	 เปิดีบริการทีุ่กวั้น	09.00-18.30	น.

	 0-2055-3100

	 rakxa@rakxawellness.com

	 RAKxa	Wellness

RAKxa	Wellness	

	 เลขที่่�	2/4	ถ.วิัที่ยุ	ลุมพิน่	ปทีุ่มวั้น	กรุงเที่พฯ	10330

	 เปิดีบริการทีุ่กวั้น	07.00-17.00	น.

	 0-2826-9999

	 info@bdmswellness.com

	 BDMS	Wellness	Clinic	 	 @bdmswellnessclinic

BDMS	Wellness	Clinic

	 เลขที่่�	3	ซ.ประมวัลสุข	สามเสนนอก	หั�วัยขวัาง	กรุงเที่พฯ	10320

	 เปิดีบริการทีุ่กวั้น	09.00-20.00	น.

	 0-2277-2818,	0-2277-2893-4	

	 baac.contact@gmail.com

	 BAAC-Bangkok	Anti-Aging	Center	 	 @BAAC

Bangkok	Anti-Aging	Center	(BAAC)
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